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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Handlungsfahigkeit der
Selbstverwaltung der Spitzenorganisationen in der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie zur Starkung der uiber sie gefuhrten Aufsicht

(GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetz)

A. Problem und Ziel

Die Selbstverwaltung ist ein tragendes Prinzip der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Dieses Prinzip sichert praxisnahe und eigenverantwortliche Entscheidungen
sowie ein hohes MaB3 an Akzeptanz der Entscheidungen, erfordert aber gleichzei-
tig eine gesicherte Handlungsfahigkeit der Institutionen.

Die Selbstverwaltung muss die ihr gesetzlich zugewiesenen Aufgaben zuverléssig
und ordnungsgemal erfiillen. Die Handlungsfahigkeit der Selbstverwaltung der
Spitzenorganisationen in der gesetzlichen Krankenversicherung auf Bundesebene
wird durch eine effektive interne und externe Kontrolle des Verwaltungshandelns
und der jeweils wahrgenommenen Kompetenzen sowie einer wirksamen staatli-
chen Aufsicht gesichert.

Die gesetzlichen Regelungen zu den internen und externen Kontrollmechanismen
bei den Kassendrztlichen Bundesvereinigungen, dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen sind aufgrund historischer Entwicklungen uneinheitlich und vor
dem Hintergrund neuerer Entwicklungen nicht mehr ausreichend. Damit Kompe-
tenziiberschreitungen und UnregelmaBigkeiten in der Geschéftsfiihrung frithzeitig
erkannt werden konnen, bedarf es sowohl einer Stiarkung der Kontrollrechte der
Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane als auch mehr Transparenz im Verwal-
tungshandeln.

Die externe Kontrolle iibernimmt im Wege der staatlichen Aufsicht das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG). Die Aufsicht des BMG iiber die genannten
Institutionen sowie den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ist regelméfig
als eine Rechtsaufsicht ausgestaltet.

Der Grundsatz der mafivollen Ausiibung der Rechtsaufsicht findet seinen verfah-
rensrechtlichen Ausdruck in den §§ 88 und 89 des Vierten Buches Sozialgesetz-
buch (SGB IV). Das nach den §§ 88 und 89 SGB IV vorgegebene eingeschrankte
und gestufte Aufsichtsverfahren gewéhrleistet regelméfig ein rechtlich einwand-
freies Verwaltungshandeln. Im Bereich der Spitzenverbidnde der gesetzlichen
Krankenversicherung reicht das Verfahren in der Praxis hdufig aber nicht aus, um
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der Aufsichtsbehorde bei RechtsverstoBen ein zielgerichtetes und schnelles Ein-
schreiten zu ermdglichen, damit weiteren Fehlentwicklungen bestimmt entgegen-
getreten werden kann.

Die Regelungen zur internen und externen Kontrolle der Selbstverwaltungskor-
perschaften in der gesetzlichen Krankenversicherung auf Bundesebene bediirfen
daher einer Weiterentwicklung.

B. Lésung

Mit dem GKV-Selbstverwaltungsstirkungsgesetz werden sowohl die interne als
auch die externe Kontrolle der Selbstverwaltungskorperschaften auf Bundesebene
sowie die Transparenz im Verwaltungshandeln der Institutionen gestéarkt und wei-
terentwickelt. Das Gesetz sieht verschiedene Maflnahmen vor, mit denen die Kon-
trollrechte und Uberwachungsrechte der Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane
weiterentwickelt und prazisiert werden.

In gewissen Bereichen bedarf es zudem einer Stiarkung der staatlichen Aufsicht
als externe Kontrolle. Hierfiir werden bestimmte gesetzliche Vorgaben zum Ver-
waltungshandeln klarer gefasst, damit ein rechtssicherer und eindeutiger Ankniip-
fungspunkt fiir das aufsichtsrechtliche Handeln besteht. Hierzu gehdren insbeson-
dere prézisere Vorgaben zum Haushaltswesen.

Auflerdem werden besondere Aufsichtsverfahren geregelt, die ein effektives auf-
sichtsrechtliches Instrumentarium zur Beseitigung von Rechtsverstoen vorse-
hen. Dariiber hinaus wird mit dem Instrument einer ,,entsandten Person fiir beson-
dere Angelegenheiten* eine aufsichtsrechtliche MaBnahme unterhalb der Ein-
griffsschwelle des sogenannten Staatskommissars geschaffen.

Zudem werden mit dem Gesetz im Rahmen einer Angleichung der Vorgaben fiir
die Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung sowie die Aufsichtsfiihrung auch einzelne
Regelungen auf den G-BA iibertragen. Diese wurden an die besondere Aufgaben-
stellung und die von den anderen Selbstverwaltungskorperschaften abweichende
Organisationsstruktur des G-BA angepasst.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Keine.

E. Erfillungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand fir Birgerinnen und Burger

Es entsteht kein Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger.

E.2 Erfillungsaufwand fir die Wirtschaft
Es entsteht kein Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft.
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E.3 Erfillungsaufwand der Verwaltung

Es entstehen jahrliche Belastungen der Verwaltung auf Bundesebene in Hohe von
rund 55 500 Euro. Einmalige Belastungen der Verwaltung auf Bundesebene ent-
stehen in Hohe von rund 1 700 Euro. Erfiillungsaufwand der Verwaltung auf Lan-
desebene entsteht nicht.

F. Weitere Kosten

Keine.
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BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Berlin, 9. Dezember 2016
DIE BUNDESKANZLERIN

An den

Prasidenten des

Deutschen Bundestages

Herrn Prof. Dr. Norbert Lammert
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Sehr geehrter Herr Prasident,
hiermit Ubersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Handlungsfahigkeit

der Selbstverwaltung der Spitzenorganisationen in der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie zur Starkung der Uber sie geflihrten Aufsicht
(GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetz)

mit Begriindung und Vorblatt (Anlage).
Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufihren.
Federfiuhrend ist das Bundesministerium fir Gesundheit.

Der Gesetzentwurf ist dem Bundesrat am 17. November 2016 als besonders eilbe-
dirftig zugeleitet worden.

Die Stellungnahme des Bundesrates zu dem Gesetzentwurf sowie die Auffassung
der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates werden unverztglich
nachgereicht.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Angela Merkel
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Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Handlungsfahigkeit
der Selbstverwaltung der Spitzenorganisationen in der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie zur Starkung der uiber sie gefiihrten Aufsicht

(GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetz)

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 11. Oktober 2016
(BGBLI. I S. 2233) geédndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In§ 77 Absatz 3 Satz 2 wird das Wort ,,halbtags* durch die Worter ,,zehn Stunden pro Woche* ersetzt.
2. Nach § 77a wird folgender § 77b eingefiigt:

»§ 77b

Besondere Regelungen zu Einrichtungen und Arbeitsgemeinschaften der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gungen

(1) Vor der Entscheidung des Vorstandes der Kassenirztlichen Bundesvereinigungen iiber die Errich-
tung, Ubernahme oder wesentliche Erweiterung von Einrichtungen im Sinne des § 85 Absatz 1 des Vierten
Buches sowie iiber eine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung an solchen Einrichtungen ist die Vertreter-
versammlung der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen durch den Vorstand auf der Grundlage geeigneter
Daten umfassend iiber die Chancen und Risiken der beabsichtigten Betitigung zu unterrichten. Die Entschei-
dung des Vorstandes nach Satz 1 bedarf der Zustimmung der Vertreterversammlung.

(2) Der Vorstand hat zur Information der Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gungen jdhrlich einen Bericht iiber die Einrichtungen zu erstellen, an denen die Kassendrztlichen Bundes-
vereinigungen beteiligt sind. Der Beteiligungsbericht muss zu jeder Einrichtung mindestens Angaben ent-
halten tiber

1. den Gegenstand der Einrichtung, die Beteiligungsverhéltnisse, die Besetzung der Organe der Einrich-
tung und die Beteiligungen der Einrichtung an weiteren Einrichtungen,

2.  den fortbestehenden Zusammenhang zwischen der Beteiligung an der Einrichtung und den gesetzlichen
Aufgaben der Kassenirztlichen Bundesvereinigungen,

3. die Grundziige des Geschéftsverlaufs der Einrichtung, die Ertragslage der Einrichtung, die Kapitalzu-
filhrungen an und die Kapitalentnahmen aus der Einrichtung durch die Kassenérztlichen Bundesverei-
nigungen, die Auswirkungen der Kapitalzufithrungen und Kapitalentnahmen auf die Haushaltswirt-
schaft der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen und die von den Kassenédrztlichen Bundesvereini-
gungen der Einrichtung gewéhrten Sicherheiten,
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4.

die im Geschéftsjahr gewéhrten Gesamtbeziige der Mitglieder der Geschéftsfithrung, des Aufsichtsra-
tes, des Beirates oder eines dhnlichen Gremiums der Einrichtung fiir jedes einzelne Gremium sowie die
im Geschéftsjahr gewéhrten Beziige eines jeden Mitglieds dieser Gremien unter Namensnennung.

Der Bericht iiber das abgelaufene Geschéftsjahr ist der Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigungen und der Aufsichtsbehorde spitestens am 1. Oktober des folgenden Jahres vorzulegen.

(3) Fiir die Aufsicht liber die Arbeitsgemeinschaften nach § 94 Absatz 1a des Zehnten Buches in Ver-

bindung mit § 77 Absatz 6 Satz 1, an denen die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen beteiligt sind, gilt
§ 89 des Vierten Buches entsprechend.

(4) Die Absitze 1 und 2 gelten entsprechend fiir Dienstleistungsgesellschaften nach § 77a, an denen

die Kassendrztlichen Bundesvereinigungen beteiligt sind, und fiir Arbeitsgemeinschaften nach § 94 Ab-
satz 1a des Zehnten Buches in Verbindung mit § 77 Absatz 6 Satz 1, an denen die Kassenérztlichen Bundes-
vereinigungen beteiligt sind.*

a)
b)

§ 78 wird wie folgt gedndert:

Absatz 3 Satz 3 wird aufgehoben.
Die folgenden Absitze 4 bis 7 werden angefiigt:

»(4) Fir die Vollstreckung von Aufsichtsverfiigungen gegen die Kassenérztlichen Bundesvereini-
gungen kann die Aufsichtsbehorde ein Zwangsgeld bis zu einer Hohe von 10 000 000 Euro zugunsten
des Gesundheitsfonds nach § 271 festsetzen.

(5) Die Kosten der Tétigkeit der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen werden nach Maf3gabe
des Haushaltsplans durch die Beitrdge der Kassendrztlichen Vereinigungen gemdfl den Vorgaben der
Satzungen der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen aufgebracht, soweit sie nicht durch sonstige Ein-
nahmen gedeckt werden. Fiir die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen gelten fiir das Haushalts- und
Rechnungswesen einschlieBlich der Statistiken die §§ 67 bis 70 Absatz 1 und 5, die §§ 72 bis 77 Ab-
satz 1 und la und die §§ 78 und 79 Absatz 1 und 2 in Verbindung mit Absatz 3a, fiir das Vermogen die
§§ 80 bis 83 und 85 des Vierten Buches sowie § 220 Absatz 1 Satz 2 und fiir die Verwendung der Mittel
§ 305b entsprechend. Betriebsmittel diirfen die Ausgaben nicht iibersteigen, die nach dem Haushalts-
plan der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen auf einen Monat entfallen. Riicklagen sind zulissig,
sofern sie angemessen sind und fiir einen den gesetzlichen Aufgaben dienenden Zweck bestimmt sind.
Soweit Vermogen nicht zur Riicklagenbildung erforderlich ist, ist es zur Senkung der Beitrdge der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen zu verwenden oder an die Kassenérztlichen Vereinigungen zuriickzuzah-
len.

(6) Die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen sind verpflichtet, mindestens alle fiinf Jahre die
Geschifts-, Rechnungs- und Betriebsfiihrung durch eine unabhéngige externe Priifeinrichtung oder
durch eine spezialisierte Rechtsanwaltskanzlei priifen zu lassen. Die Aufsichtsbehorde kann eine Prii-
fung auch auBlerhalb des Priifrhythmus anordnen. Die Beauftragung der externen Priifeinrichtung oder
der spezialisierten Rechtsanwaltskanzlei erfolgt im Einvernehmen mit der Aufsichtsbehorde. Eine ex-
terne Priifeinrichtung oder eine spezialisierte Rechtsanwaltskanzlei ist ausgeschlossen, wenn sie die
letzte Priifung nach § 77 Absatz la des Vierten Buches in Verbindung mit Absatz 5 oder die letzte
Priifung nach Satz 1 durchgefiihrt hat.

(7) Fir die Kassenérztlichen Vereinigungen gelten fiir das Haushalts- und Rechnungswesen ein-
schlieflich der Statistiken die §§ 67 bis 70 Absatz 1 und 5, die §§ 72 bis 77 Absatz 1 und die §§ 78 und
79 Absatz 1 und 2 in Verbindung mit Absatz 3a, fiir das Vermdgen die §§ 80 und 85 des Vierten Buches
und fiir die Verwendung der Mittel § 305b entsprechend.*
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4. Nach § 78 werden die folgenden §§ 78a und 78b eingefiigt:

»§ 78a
Aufsichtsmittel in besonderen Féllen bei den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen

(1) Ergibt sich nachtriglich, dass eine Satzung nicht hitte genehmigt werden diirfen, oder bedarf eine
Satzung wegen nachtriglich eingetretener rechtlicher oder tatsdchlicher Umsténde, die zur Rechtswidrigkeit
der Satzung fiihren, einer Anderung, so kann die Aufsichtsbehdrde anordnen, dass die Kassenérztlichen Bun-
desvereinigungen innerhalb einer bestimmten Frist die erforderlichen Anderungen vornehmen. Kommen die
Kassenérztlichen Bundesvereinigungen der Anordnung innerhalb der Frist nicht nach, so kann die Aufsichts-
behorde die erforderlichen Anderungen selbst vornehmen.

(2) Ist zur Umsetzung von gesetzlichen Vorschriften oder aufsichtsrechtlichen Verfiigungen ein Be-
schluss der Vertreterversammlung erforderlich, so kann die Aufsichtsbehorde anordnen, dass dieser Be-
schluss innerhalb einer bestimmten Frist gefasst wird. Wird der erforderliche Beschluss innerhalb der Frist
nicht gefasst, so kann die Aufsichtsbehorde den Beschluss der Vertreterversammlung ersetzen.

(3) VerstoBt ein Beschluss der Vertreterversammlung der Kassenidrztlichen Bundesvereinigungen ge-
gen ein Gesetz oder gegen sonstiges fiir die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen maf3gebendes Recht, so
kann die Aufsichtsbehorde anordnen, den Beschluss innerhalb einer bestimmten Frist aufzuheben. Mit Zu-
gang der Anordnung darf der Beschluss nicht vollzogen werden. Die Aufsichtsbehorde kann verlangen, dass
MaBnahmen, die aufgrund des Beschlusses getroffen wurden, riickgéngig gemacht werden. Kommen die
Kassenérztlichen Bundesvereinigungen der Anordnung innerhalb der Frist nicht nach, so kann die Aufsichts-
behorde den Beschluss aufheben.

(4) Einer Anordnung mit Fristsetzung bedarf es nicht, wenn ein Beschluss nach Absatz 1 oder Ab-
satz 2 auf Grund gesetzlicher Regelungen innerhalb einer bestimmten Frist zu fassen ist. Klagen gegen An-
ordnungen und MafBnahmen der Aufsichtsbehorden nach den Absidtzen 1 bis 3 haben keine aufschiebende
Wirkung.

§ 78b
Entsandte Person fiir besondere Angelegenheiten bei den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen

(1) Solange und soweit die ordnungsgemafBe Verwaltung bei den Kassenérztlichen Bundesvereinigun-
gen gefihrdet ist, kann die Aufsichtsbehorde eine Person an die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen ent-
senden, diese Person mit der Wahrnehmung von Aufgaben bei den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen
betrauen und ihr hierfiir die erforderlichen Befugnisse iibertragen. Die ordnungsgeméfe Verwaltung ist ins-
besondere gefihrdet, wenn

1. ein Mitglied des Vorstandes interne oder externe Maflnahmen ergreift, die nicht im Einklang mit den
eigenen Verwaltungsvorschriften oder satzungsrechtlichen oder gesetzlichen Vorschriften stehen,

2. ein Mitglied des Vorstandes Handlungen vornimmt, die die interne Organisation der Verwaltung oder
auch die Zusammenarbeit der Organe untereinander erheblich beeintrachtigen,

die Umsetzung von Aufsichtsverfiigungen nicht gewéhrleistet ist oder

4.  Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass eine Pflichtverletzung eines Organmitglieds oder eines ehemaligen
Organmitglieds einen Schaden der Korperschaft verursacht hat.

Die Aufsichtsbehorde kann die Person in diesen Fillen insbesondere zur Beratung und Unterstiitzung des
Vorstandes oder der Vertreterversammlung, zur Uberwachung der Umsetzung von Aufsichtsverfiigungen
oder zur Priifung von Schadensersatzanspriichen gegen Organmitglieder oder ehemalige Organmitglieder
entsenden. Die Aufsichtsbehorde bestimmt, in welchem Umfang die entsandte Person im Innenverhéltnis
anstelle der Organe handeln darf. Die Befugnisse der Organe im AuBenverhiltnis bleiben unberiihrt. Die
Entsendung erfolgt durch Verwaltungsakt gegeniiber den Kassenirztlichen Bundesvereinigungen.
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(2) Die nach Absatz 1 entsandte Person ist im Rahmen ihrer Aufgaben berechtigt, von den Mitgliedern
der Organe und von den Beschiftigten der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen Auskiinfte und die Vor-
lage von Unterlagen zu verlangen. Sie kann an allen Sitzungen der Organe und sonstigen Gremien der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigungen in beratender Funktion teilnehmen, die Geschéftsrdume der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigungen betreten und Nachforschungen zur Erfiillung ihrer Aufgaben anstellen. Die Or-
gane und Organmitglieder haben die entsandte Person bei der Wahrnehmung von deren Aufgaben zu unter-
stlitzen. Die entsandte Person ist verpflichtet, der Aufsichtsbehdrde Auskunft iiber alle Erkenntnisse zu ge-
ben, die sie im Rahmen ihrer Tatigkeit gewonnen hat.

(3) Die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen gewéhren der nach Absatz 1 entsandten Person eine
Vergiitung und angemessene Auslagen. Die Hohe der Vergiitung wird von der Aufsichtsbehdrde durch Ver-
waltungsakt gegeniiber den Kassenédrztlichen Bundesvereinigungen festgesetzt. Die Kassenérztlichen Bun-
desvereinigungen tragen zudem die {ibrigen Kosten, die durch die Entsendung entstehen.

(4) Der Entsendung der Person hat eine Anordnung vorauszugehen, mit der die Aufsichtsbehorde den
Kassenérztlichen Bundesvereinigungen aufgibt, innerhalb einer bestimmten Frist das Erforderliche zur Ge-
wihrleistung einer ordnungsgemélBen Verwaltung zu veranlassen. Klagen gegen die Anordnung nach Satz 1
oder gegen die Entsendung der Person haben keine aufschiebende Wirkung.*

5. § 79 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 3 werden die folgenden Sitze angefiigt:

,Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Bundesvereinigungen kann von dem Vorstand jeder-
zeit einen Bericht iiber die Angelegenheiten der Korperschaft verlangen. Der Bericht ist rechtzeitig und
in der Regel schriftlich zu erstatten. Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gungen kann die Rechte nach den Sitzen 2 und 3 auch mit einem Viertel der abgegebenen Stimmen
ihrer Mitglieder geltend machen. Der Vorstand hat die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigungen iiber die Nebentitigkeit in drztlichen Organisationen zu informieren.*

b) Nach Absatz 3a werden die folgenden Absétze 3b bis 3d eingefiigt:

,»(3b) Die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen hat ihre Beschliisse
nachvollziehbar zu begriinden. Sie hat ihre Sitzungen zu protokollieren. Die Vertreterversammlung der
Kassenirztlichen Bundesvereinigungen kann ein Wortprotokoll verlangen. Abstimmungen in der Ver-
treterversammlung der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen erfolgen in der Regel nicht geheim. Eine
geheime Abstimmung findet nur in besonderen Angelegenheiten statt. Hat das Abstimmungsverhalten
haftungsrechtliche Bedeutung, so ist namentlich abzustimmen. Die Sitzungen der Vertreterversamm-
lung sind in der Regel dffentlich. Die Offentlichkeit kann nur in besonderen Fillen ausgeschlossen
werden, insbesondere wenn berechtigte Interessen Einzelner einer 6ffentlichen Sitzung entgegenstehen.

(3¢) Verpflichtet sich ein Mitglied der Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigungen auBBerhalb seiner Tatigkeit in der Vertreterversammlung durch einen Dienstvertrag, durch den
ein Arbeitsverhiltnis nicht begriindet wird, oder durch einen Werkvertrag gegeniiber den Kassenérztli-
chen Bundesvereinigungen zu einer Tétigkeit hoherer Art, so hdngt die Wirksamkeit des Vertrages von
der Zustimmung der Vertreterversammlung ab. Gewédhren die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen
aufgrund des Dienstvertrages oder des Werkvertrages dem Mitglied der Vertreterversammlung eine
Vergiitung, ohne dass die Vertreterversammlung diesem Vertrag zugestimmt hat, so hat das Mitglied
der Vertreterversammlung die Vergiitung zuriickzugewéhren, es sei denn, dass die Vertreterversamm-
lung den Vertrag nachtriglich genehmigt. Ein Anspruch des Mitglieds der Vertreterversammlung gegen
die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen auf Herausgabe der durch die geleistete Tatigkeit erlangten
Bereicherung bleibt unberiihrt. Der Anspruch kann jedoch nicht gegen den Riickgewéhranspruch auf-
gerechnet werden.

(3d) Die Hohe der jahrlichen Entschddigungen der einzelnen Mitglieder der Vertreterversamm-
lung einschlieBlich Nebenleistungen sind in einer Ubersicht jéhrlich zum 1. Mérz, erstmals zum 1. Miérz
2017, von den Kassenirztlichen Bundesvereinigungen im Bundesanzeiger und gleichzeitig in den je-
weiligen Mitteilungen der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen zu verdffentlichen.



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -11- Drucksache 18/10605

d)

Absatz 4 Satz 1 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Der Vorstand der Kassenirztlichen Vereinigungen und der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung
besteht aus bis zu drei Mitgliedern. Der Vorstand der Kassenérztlichen Bundesvereinigung besteht aus
drei Mitgliedern. Bei Meinungsverschiedenheiten im Vorstand der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung entscheidet der Vorstand mit der Mehrheit seiner Mitglieder. Bei Stimmengleichheit entscheidet
der Vorsitzende.*

Dem Absatz 6 wird folgender Satz angefiigt:

,,Die Aufsichtsbehdrde kann vor ihrer Entscheidung nach § 35a Absatz 6a des Vierten Buches in Ver-
bindung mit Satz 1 verlangen, dass ihr die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen eine unabhingige
rechtliche und wirtschaftliche Bewertung der Vorstandsdienstvertrige vorlegen.*

Folgender Absatz 7 wird angefiigt:

»(7) Der Vorstand der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen hat geeignete Maflnahmen zur Her-
stellung und Sicherung einer ordnungsgemiflen Verwaltungsorganisation zu ergreifen. In der Verwal-
tungsorganisation ist insbesondere ein angemessenes internes Kontrollverfahren mit einem internen
Kontrollsystem und mit einer unabhéngigen internen Revision einzurichten. Die interne Revision be-
richtet in regelméfBigen Abstinden dem Vorstand sowie bei festgestellten VerstdBen gegen gesetzliche
Regelungen oder andere wesentliche Vorschriften auch der Aufsichtsbehorde.*

6. § 79a wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Solange und soweit die Wahl der Vertreterversammlung und des Vorstandes der Kassenérztlichen
Vereinigungen nicht zustande kommt oder die Vertreterversammlung oder der Vorstand der Kassen-
arztlichen Vereinigungen sich weigert, ihre oder seine Geschifte zu fithren, nimmt auf Kosten der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen die Aufsichtsbehdrde selbst oder ein von ihr gestellter Beauftragter die
Aufgaben der Kassenérztlichen Vereinigungen wahr.*

Nach Absatz 1 werden die folgenden Absétze 1a und 1b eingefligt:

»(1a) Solange und soweit die Wahl der Vertreterversammlung und des Vorstandes der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigungen nicht zustande kommt oder die Vertreterversammlung oder der Vorstand
der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen sich weigert, ihre oder seine Geschéfte zu fithren, kann die
Aufsichtsbehorde die Geschifte selbst filhren oder einen Beauftragten bestellen und ihm ganz oder teil-
weise die Befugnisse eines oder mehrerer Organe der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen {ibertra-
gen. Dies gilt auch, wenn die Vertreterversammlung oder der Vorstand die Funktionsfahigkeit der Kor-
perschaft gefihrdet, insbesondere wenn sie oder er die Kérperschaft nicht mehr im Einklang mit den
Gesetzen oder mit der Satzung verwaltet, die Auflésung der Kassenirztlichen Bundesvereinigungen
betreibt oder das Vermogen gefahrdende Entscheidungen beabsichtigt oder trifft.

(1b) Die Bestellung eines Beauftragten nach Absatz 1a erfolgt durch Verwaltungsakt gegeniiber
den Kassenarztlichen Bundesvereinigungen. Die Befugnisse und Rechte des Organs, fiir das der Beauf-
tragte bestellt wird, ruhen in dem Umfang und fiir die Dauer der Bestellung im Innen- und AufBlenver-
hiltnis. Die Kassenédrztlichen Bundesvereinigungen gewéhren dem nach Absatz 1a bestellten Beauf-
tragten eine Vergilitung und angemessene Auslagen. Die Hohe der Vergiitung wird von der Aufsichts-
behdrde durch Verwaltungsakt gegeniiber den Kassenirztlichen Bundesvereinigungen festgesetzt. Die
Kassenirztlichen Bundesvereinigungen tragen zudem die iibrigen Kosten, die durch die Bestellung des
Beauftragten entstehen. Werden dem Beauftragten Befugnisse des Vorstandes {ibertragen, ist die Ver-
giitung des Vorstandes entsprechend zu kiirzen.*

Absatz 2 Satz 1 und 2 wird wie folgt gefasst:

,Der Fihrung der Geschéifte durch die Aufsichtsbehdrde oder der Bestellung eines Beauftragten hat
eine Anordnung vorauszugehen, mit der die Aufsichtsbehdrde den Kassenirztlichen Vereinigungen
oder den Kassenirztlichen Bundesvereinigungen aufgibt, innerhalb einer bestimmten Frist das Erfor-
derliche zu veranlassen. Klagen gegen die Anordnung nach Satz 1, gegen die Entscheidung iiber die
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Bestellung eines Beauftragten oder gegen die Wahrnehmung der Aufgaben der Kassenérztlichen Ver-
einigungen oder der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen durch die Aufsichtsbehdrde haben keine
aufschiebende Wirkung.

7. § 80 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»$ 80
Wahl und Abberufung®.

Dem Absatz 2 werden die folgenden Sétze angefiigt:

,Mindestens ein Mitglied des Vorstandes der Kassenirztlichen Bundesvereinigung darf weder an der
hausérztlichen noch an der fachirztlichen Versorgung teilnehmen. Fiir die Wahl des Vorstandsvorsit-
zenden der Kassenidrztlichen Bundesvereinigung ist eine Mehrheit von zwei Dritteln der Stimmen der
Mitglieder der Vertreterversammlung erforderlich. Kommt eine solche Mehrheit nicht zustande, so ge-
niigt im dritten Wahlgang die einfache Mehrheit der Stimmen der Mitglieder der Vertreterversamm-
lung.*

Folgender Absatz 4 wird angefiigt:

»(4) Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen kann ihren Vorsitzen-
den oder dessen Stellvertreter abberufen, wenn bestimmte Tatsachen das Vertrauen der Mitglieder der
Vertreterversammlung zu der Amtsfithrung des Vorsitzenden oder des stellvertretenden Vorsitzenden
ausschlief3en, insbesondere wenn der Vorsitzende oder der stellvertretende Vorsitzende seine Pflicht als
Willensvertreter der Vertreterversammlung verletzt hat oder seine Informationspflichten gegeniiber der
Vertreterversammlung verletzt hat. Fiir die Abberufung ist die einfache Mehrheit der abgegebenen
Stimmen erforderlich. Mit dem Beschluss tiber die Abberufung muss die Vertreterversammlung gleich-
zeitig einen Nachfolger fiir den Vorsitzenden oder den stellvertretenden Vorsitzenden wahlen. Die
Amtszeit des abberufenen Vorsitzenden oder des abberufenen stellvertretenden Vorsitzenden endet mit
der Abberufung.*

8. Nach § 81 Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefligt:

»(1a) Die Satzungen der Kassenirztlichen Bundesvereinigungen miissen zudem Bestimmungen enthal-

ten iiber

1. die Vorbereitung der Beschlussfassung in der Vertreterversammlung, einschlieBlich der Anforderungen
an Beschlussvorlagen und der Ubermittlung entscheidungserheblicher Unterlagen,

2. die Anforderungen an die schriftliche Dokumentation der Sitzungen der Vertreterversammlung,

3. die Anforderungen an eine schriftliche Dokumentation der Sitzungen der Ausschiisse der Vertreterver-
sammlung, denen durch die Vertreterversammlung die Erledigung einzelner Aufgaben iibertragen wor-
den ist, einschlieBlich der Erforderlichkeit, dass alle Ausschussmitglieder die Entscheidungen dieser
Ausschiisse unterzeichnen,

4. die Information der Mitglieder der Vertreterversammlung iiber die Sitzungen und die Beschliisse der
Ausschiisse,

5. das Néhere zu den Berichtspflichten des Vorstandes nach § 79 Absatz 3 Satz 3 bis 6,

6. die besonderen Angelegenheiten, in denen eine geheime Abstimmung durch die Vertreterversammlung
beschlossen werden kann,

7. die Voraussetzungen einer Beschlussfassung im schriftlichen Verfahren.*
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9.

10.

§ 91 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 14 werden die Worter ,,§ 35a Absatz 6a Satz 1 und 2 des Vierten Buches™ durch die
Worter ,,§ 35a Absatz 6 Satz 2 und Absatz 6a Satz 1 und 2 des Vierten Buches® ersetzt.

b) Dem Absatz 4 werden die folgenden Sétze angefiigt:

,,Wird die Genehmigung ganz oder teilweise versagt, so kann das Bundesministerium fiir Gesundheit
insbesondere zur Sicherstellung einer sach- und funktionsgerechten Ausgestaltung der Arbeitsweise
und des Bewertungsverfahrens des Gemeinsamen Bundesausschusses erforderliche Anderungen be-
stimmen und anordnen, dass der Gemeinsame Bundesausschuss innerhalb einer bestimmten Frist die
erforderlichen Anderungen vornimmt. Kommt der Gemeinsame Bundesausschuss der Anordnung in-
nerhalb der Frist nicht nach, so kann das Bundesministerium fiir Gesundheit die erforderlichen Ande-
rungen selbst vornehmen. Die Sétze 3 und 4 gelten entsprechend, wenn sich die Erforderlichkeit der
Anderung einer bereits genehmigten Regelung der Verfahrensordnung oder der Geschéftsordnung erst
nachtréglich ergibt. Klagen gegen Anordnungen und MaBnahmen des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit nach den Sitzen 3 bis 5 haben keine aufschiebende Wirkung.*

c) Absatz 8 wird aufgehoben.
Nach § 91 wird folgender § 91a eingefiigt:

»391a
Aufsicht liber den Gemeinsamen Bundesausschuss, Haushalts- und Rechnungswesen, Vermdgen

(1) Die Aufsicht iiber den Gemeinsamen Bundesausschuss fiithrt das Bundesministerium fiir Gesund-
heit. Die §§ 87 bis 89 des Vierten Buches gelten entsprechend. Fiir das Haushalts- und Rechnungswesen
gelten die §§ 67 bis 69 Absatz 1 und 2, § 70 Absatz 1 und die §§ 76 bis 77 Absatz 1 und la des Vierten
Buches entsprechend. Der Gemeinsame Bundesausschuss iibermittelt seinen Haushaltsplan dem Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit. Er teilt dem Bundesministerium flir Gesundheit mit, wenn er eine vorldufige Haus-
haltsfiihrung, die Genehmigung {iberplanméBiger oder aulerplanméfBiger Ausgaben oder einen Nachtrags-
haushalt beschlieft. Fiir das Vermdgen gelten die §§ 80 bis 83 und 85 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 bis 5
des Vierten Buches und fiir die Verwendung der Mittel § 305b entsprechend. Fiir das Verwaltungsvermdgen
gilt § 263 entsprechend. Fiir die Hohe der Betriebsmittel gilt § 260 Absatz 2 Satz 1 entsprechend. Soweit
Vermdgen nicht zur Riicklagenbildung erforderlich ist, ist es zur Senkung der nach § 91 Absatz 3 Satz 1 in
Verbindung mit § 139¢ zu erhebenden Zuschldge zu verwenden.

(2) Fiir die Vollstreckung von Aufsichtsverfiigungen gegen den Gemeinsamen Bundesausschuss kann
die Aufsichtsbehorde ein Zwangsgeld bis zu einer Hohe von 10 000 000 Euro zugunsten des Gesundheits-
fonds nach § 271 festsetzen.

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss ist verpflichtet, mindestens alle fiinf Jahre die Geschifts-,
Rechnungs- und Betriebsfiihrung durch eine unabhéngige externe Priifeinrichtung oder durch eine speziali-
sierte Rechtsanwaltskanzlei priifen zu lassen. Die Aufsichtsbehorde kann eine Priifung auch auflerhalb des
Priifrhythmus anordnen. Die Beauftragung einer externen Priifeinrichtung oder der spezialisierten Rechtsan-
waltskanzlei erfolgt im Einvernehmen mit der Aufsichtsbehorde. Eine externe Priifeinrichtung oder eine
spezialisierte Rechtsanwaltskanzlei ist ausgeschlossen, wenn sie die letzte Priifung nach § 77 Absatz 1a des
Vierten Buches in Verbindung mit Absatz 1 oder die letzte Priifung nach Satz 1 durchgefiihrt hat.

(4) Der Gemeinsame Bundesausschuss hat geeignete Maflnahmen zur Herstellung und Sicherung ei-
ner ordnungsgeméBen Verwaltungsorganisation zu ergreifen. In der Verwaltungsorganisation ist insbeson-
dere ein angemessenes internes Kontrollverfahren mit einem internen Kontrollsystem einzurichten. Die Er-
gebnisse des internen Kontrollsystems sind dem Beschlussgremium nach § 91 Absatz 2 Satz 1 und dem In-
novationsausschuss nach § 92b Absatz 1 in regelmiBigen Abstinden sowie bei festgestellten VerstoBBen ge-
gen gesetzliche Regelungen oder andere wesentliche Vorschriften auch der Aufsichtsbehdrde mitzuteilen.
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11.

(5) Die Vorschriften iiber die Errichtung, Ubernahme oder wesentliche Erweiterung von Einrichtun-

gen sowie liber eine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung an Einrichtungen nach § 219 Absatz 2 bis 4
gelten entsprechend.”

§ 217b wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 3 wird die Angabe ,,37,“ gestrichen und wird die Angabe ,,62* durch die Worter ,,62 Ab-
satz 1 bis 4 und 6 ersetzt.

bb) Satz 4 wird aufgehoben.
Nach Absatz 1 werden die folgenden Absitze 1a bis 1e eingefligt:

»(1a) Der Verwaltungsrat kann sdmtliche Geschéfts- und Verwaltungsunterlagen einsehen und prii-
fen. Der Verwaltungsrat kann von dem Vorstand jederzeit einen Bericht iber Angelegenheiten der Kor-
perschaften verlangen. Der Bericht ist rechtzeitig und in der Regel schriftlich zu erstatten. Die Rechte
nach den Sétzen 1 und 2 kdnnen auch mit einem Viertel der abgegebenen Stimmen im Verwaltungsrat
geltend gemacht werden.

(1b) Der Verwaltungsrat hat seine Beschliisse nachvollziehbar zu begriinden. Er hat seine Sitzun-
gen zu protokollieren. Der Verwaltungsrat kann ein Wortprotokoll verlangen. Abstimmungen erfolgen
in der Regel nicht geheim. Eine geheime Abstimmung findet nur in besonderen Angelegenheiten statt.
Hat das Abstimmungsverhalten haftungsrechtliche Bedeutung, so ist namentlich abzustimmen.

(1c) Verpflichtet sich ein Mitglied des Verwaltungsrates auerhalb seiner Téatigkeit im Verwal-
tungsrat durch einen Dienstvertrag, durch den ein Arbeitsverhéltnis nicht begriindet wird, oder durch
einen Werkvertrag gegeniiber dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zu einer Tatigkeit hherer
Art, so hingt die Wirksamkeit des Vertrages von der Zustimmung des Verwaltungsrates ab. Gewihrt
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen auf Grund des Dienstvertrages oder des Werkvertrages
dem Mitglied des Verwaltungsrates eine Vergiitung, ohne dass der Verwaltungsrat diesem Vertrag zu-
gestimmt hat, so hat das Mitglied des Verwaltungsrates die Vergiitung zuriickzugewéhren, es sei denn,
dass der Verwaltungsrat den Vertrag nachtréglich genehmigt. Ein Anspruch des Mitglieds des Verwal-
tungsrates gegen den Spitzenverband Bund der Krankenkassen auf Herausgabe der durch die geleistete
Tatigkeit erlangten Bereicherung bleibt unberiihrt. Der Anspruch kann jedoch nicht gegen den Riickge-
wiahranspruch aufgerechnet werden.

(1d) Die Hohe der jahrlichen Entschiadigungen der einzelnen Mitglieder des Verwaltungsrates ein-
schlieBlich Nebenleistungen sind in einer Ubersicht jéhrlich zum 1. Mirz, erstmals zum 1. Mirz 2017,
vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen im Bundesanzeiger und gleichzeitig in den Mitteilungen
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zu veréffentlichen.

(1e) Der Verwaltungsrat kann seinen Vorsitzenden oder dessen Stellvertreter abberufen, wenn be-
stimmte Tatsachen das Vertrauen der Mitglieder des Verwaltungsrates zu der Amtsfithrung des Vorsit-
zenden oder des stellvertretenden Vorsitzenden ausschliefen, insbesondere wenn der Vorsitzende oder
der stellvertretende Vorsitzende seine Pflicht als Willensvertreter des Verwaltungsrates verletzt hat oder
seine Informationspflichten gegeniiber dem Verwaltungsrat verletzt hat. Fiir die Abberufung ist die ein-
fache Mehrheit der abgegebenen Stimmen erforderlich. Mit dem Beschluss iiber die Abberufung muss
der Verwaltungsrat gleichzeitig einen Nachfolger fiir den Vorsitzenden oder den stellvertretenden Vor-
sitzenden wiahlen. Die Amtszeit des abberufenen Vorsitzenden oder des abberufenen stellvertretenden
Vorsitzenden endet mit der Abberufung.

Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:

,,Die Aufsichtsbehdrde kann vor ihrer Entscheidung nach § 35a Absatz 6a des Vierten Buches in Ver-
bindung mit Satz 6 verlangen, dass ihr der Spitzenverband Bund der Krankenkassen eine unabhingige
rechtliche und wirtschaftliche Bewertung der Vorstandsdienstvertrige vorlegt.*
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d)

Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefligt:

,»(2a) Der Vorstand hat geeignete Mallnahmen zur Herstellung und Sicherung einer ordnungsge-
méBen Verwaltungsorganisation zu ergreifen. In der Verwaltungsorganisation ist insbesondere ein an-
gemessenes internes Kontrollverfahren mit einem internen Kontrollsystem und mit einer unabhéngigen
internen Revision einzurichten. Die interne Revision berichtet in regelméfigen Abstinden dem Vor-
stand und bei festgestellten VerstoBen gegen gesetzliche Regelungen oder andere wesentliche Vor-
schriften auch der Aufsichtsbehorde.*

12. § 217d wird wie folgt gedndert:

a)
b)

Der Wortlaut wird Absatz 1 und Satz 3 wird aufgehoben.
Die folgenden Absitze 2 bis 4 werden angefiigt:

»(2) Die Kosten der Tétigkeit des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen werden nach Mal-
gabe des Haushaltsplans durch die Beitrage der Mitgliedskassen geméfl den Vorgaben der Satzung auf-
gebracht, soweit sie nicht durch sonstige Einnahmen gedeckt werden. Fiir die Aufsicht {iber den Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen gelten die §§ 87 bis 89 des Vierten Buches entsprechend. Fiir das
Haushalts- und Rechnungswesen einschlieBlich der Statistiken gelten die §§ 67 bis 70 Absatz 1 und 5,
die §§ 72 bis 77 Absatz 1 und 1a und die §§ 78 und 79 Absatz 1 und 2 in Verbindung mit Absatz 3a,
fiir das Vermogen die §§ 80 bis 83 und 85 des Vierten Buches sowie § 220 Absatz 1 Satz 2 und fiir die
Verwendung der Mittel § 305b entsprechend. Betriebsmittel diirfen die Ausgaben nicht libersteigen, die
nach dem Haushaltsplan des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen auf einen Monat entfallen.
Riicklagen sind zuldssig, sofern sie angemessen sind und fiir einen den gesetzlichen Aufgaben dienen-
den Zweck bestimmt sind. Soweit Vermogen nicht zur Riicklagenbildung erforderlich ist, ist es zur
Senkung der Beitrige der Mitgliedskassen zu verwenden oder an die Mitgliedskassen zuriickzuzahlen.

(3) Fir die Vollstreckung von Aufsichtsverfiigungen gegen den Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen kann die Aufsichtsbehorde ein Zwangsgeld bis zu einer Hohe von 10 000 000 Euro zuguns-
ten des Gesundheitsfonds nach § 271 festsetzen.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen ist verpflichtet, mindestens alle fiinf Jahre die
Geschifts-, Rechnungs- und Betriebsfiihrung durch eine unabhéngige externe Priifeinrichtung oder
durch eine spezialisierte Rechtsanwaltskanzlei priifen zu lassen. Die Aufsichtsbehorde kann eine Prii-
fung auch auflerhalb des Priifrhythmus anordnen. Die Beauftragung der externen Priifeinrichtung oder
der spezialisierten Rechtsanwaltkanzlei erfolgt im Einvernehmen mit der Aufsichtsbehdrde. Eine ex-
terne Priifeinrichtung oder eine spezialisierte Rechtsanwaltskanzlei ist ausgeschlossen, wenn sie die
letzte Priifung nach § 77 Absatz la des Vierten Buches in Verbindung mit Absatz 2 oder die letzte
Priifung nach Satz 1 durchgefiihrt hat.*

13. § 217e Absatz 1 Satz 5 wird wie folgt gedndert:

a)
b)

In Nummer 9 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
Die folgenden Nummern 10 bis 16 werden angefiigt:

»10. die Vorbereitung der Beschlussfassung im Verwaltungsrat, einschlieBlich der Anforderungen an
Beschlussvorlagen und der Ubermittlung entscheidungserheblicher Unterlagen,

11. die Anforderungen an die schriftliche Dokumentation der Sitzungen des Verwaltungsrates,

12. die Anforderungen an eine schriftliche Dokumentation der Sitzungen der Erledigungsausschiisse
nach § 66 Absatz 1 des Vierten Buches in Verbindung mit § 217b Absatz 1 Satz 3 des Verwal-
tungsrates einschlieBlich der Erforderlichkeit, dass alle Ausschussmitglieder die Entscheidungen
dieser Ausschiisse unterzeichnen,

13. die Information der Mitglieder des Verwaltungsrates iiber die Sitzungen und die Beschliisse der
Ausschiisse,

14. das Néhere zu den Berichtspflichten des Vorstandes nach § 217b Absatz 1a Satz 2 bis 4,
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15. die besonderen Angelegenheiten, in denen eine geheime Abstimmung durch den Verwaltungsrat
beschlossen werden kann, und

16. die Voraussetzungen einer Beschlussfassung im schriftlichen Verfahren.

14. Nach § 217f werden die folgenden §§ 217g bis 217i eingefiigt:

»$217g
Aufsichtsmittel in besonderen Fillen bei dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen

(1) Ergibt sich nachtriglich, dass eine Satzung nicht hitte genehmigt werden diirfen, oder bedarf eine
Satzung wegen nachtriglich eingetretener rechtlicher oder tatsdchlicher Umsténde, die zur Rechtswidrigkeit
der Satzung fiihren, einer Anderung, so kann die Aufsichtsbehdrde anordnen, dass der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen innerhalb einer bestimmten Frist die erforderlichen Anderungen vornimmt. Kommt der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen der Anordnung innerhalb der Frist nicht nach, so kann die Auf-
sichtsbehorde die erforderlichen Anderungen selbst vornehmen.

(2) Ist zur Umsetzung von gesetzlichen Vorschriften oder aufsichtsrechtlichen Verfiigungen ein Be-
schluss des Verwaltungsrates erforderlich, so kann die Aufsichtsbehdrde anordnen, dass dieser Beschluss
innerhalb einer bestimmten Frist gefasst wird. Wird der erforderliche Beschluss innerhalb der Frist nicht
gefasst, so kann die Aufsichtsbehorde den Beschluss des Verwaltungsrates ersetzen.

(3) VerstoBt ein Beschluss des Verwaltungsrates des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen ge-
gen ein Gesetz oder gegen sonstiges fiir den Spitzenverband Bund der Krankenkassen maflgebendes Recht,
so kann die Aufsichtsbehorde anordnen, den Beschluss innerhalb einer bestimmten Frist aufzuheben. Mit
Zugang der Anordnung darf der Beschluss nicht vollzogen werden. Die Aufsichtsbehorde kann verlangen,
dass Mafinahmen, die auf Grund des Beschlusses getroffen wurden, riickgéngig gemacht werden. Kommt
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen der Anordnung innerhalb der Frist nicht nach, so kann die
Aufsichtsbehorde den Beschluss aufheben.

(4) Einer Anordnung mit Fristsetzung bedarf es nicht, wenn ein Beschluss nach Absatz 1 oder Ab-
satz 2 auf Grund gesetzlicher Regelungen innerhalb einer bestimmten Frist zu fassen ist. Klagen gegen An-
ordnungen und MafBnahmen der Aufsichtsbehorden nach den Absidtzen 1 bis 3 haben keine aufschiebende
Wirkung.

§217h
Entsandte Person fiir besondere Angelegenheiten bei dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen

(1) Solange und soweit die ordnungsgeméfe Verwaltung bei dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen gefahrdet ist, kann die Aufsichtsbehdrde eine Person an den Spitzenverband Bund der Krankenkassen
entsenden, diese Person mit der Wahrnehmung von Aufgaben bei dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen betrauen und ihr hierfiir die erforderlichen Befugnisse iibertragen. Die ordnungsgeméfie Verwaltung
ist insbesondere gefdhrdet, wenn

1. ein Mitglied des Vorstandes interne oder externe Maflnahmen ergreift, die nicht im Einklang mit den
eigenen Verwaltungsvorschriften oder satzungsrechtlichen oder gesetzlichen Vorschriften stehen,

2. ein Mitglied des Vorstandes Handlungen vornimmt, die die interne Organisation der Verwaltung oder
auch die Zusammenarbeit der Organe untereinander erheblich beeintrachtigen,

die Umsetzung von Aufsichtsverfiigungen nicht gewéhrleistet ist oder

4.  Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass eine Pflichtverletzung eines Organmitglieds oder eines ehemaligen
Organmitglieds einen Schaden der Korperschaft verursacht hat.

Die Aufsichtsbehorde kann die Person in diesen Fillen insbesondere zur Beratung und Unterstiitzung des
Vorstandes oder des Verwaltungsrates, zur Uberwachung der Umsetzung von Aufsichtsverfiigungen oder
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zur Priifung von Schadensersatzanspriichen gegen Organmitglieder oder ehemalige Organmitglieder entsen-
den. Die Aufsichtsbehorde bestimmt, in welchem Umfang die entsandte Person im Innenverhéltnis anstelle
der Organe handeln darf. Die Befugnisse der Organe im Auflenverhéltnis bleiben unberiihrt. Die Entsendung
erfolgt durch Verwaltungsakt gegeniiber dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen.

(2) Dienach Absatz 1 entsandte Person ist im Rahmen ihrer Aufgaben berechtigt, von den Mitgliedern
der Organe und von den Beschiftigten des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen Auskiinfte und die
Vorlage von Unterlagen zu verlangen. Sie kann an allen Sitzungen der Organe und sonstigen Gremien des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen in beratender Funktion teilnehmen, die Geschéftsraume des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen betreten und Nachforschungen zur Erfiillung ihrer Aufgaben anstel-
len. Die Organe und Organmitglieder haben die entsandte Person bei der Wahrnehmung von deren Aufgaben
zu unterstiitzen. Die entsandte Person ist verpflichtet, der Aufsichtsbehorde Auskunft {iber alle Erkenntnisse
zu geben, die sie im Rahmen ihrer Tatigkeit gewonnen hat.

(3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gewihrt der nach Absatz 1 entsandten Person eine
Vergiitung und angemessene Auslagen. Die Hohe der Vergiitung wird von der Aufsichtsbehdrde durch Ver-
waltungsakt gegeniiber dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen festgesetzt. Der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen triagt zudem die {ibrigen Kosten, die durch die Entsendung entstehen.

(4) Der Entsendung der Person hat eine Anordnung vorauszugehen, mit der die Aufsichtsbehorde dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen aufgibt, innerhalb einer bestimmten Frist das Erforderliche zur
Gewihrleistung einer ordnungsgeméfen Verwaltung zu veranlassen. Klagen gegen die Anordnung nach
Satz 1 oder gegen die Entsendung der Person haben keine aufschiebende Wirkung.

§ 2171
Verhinderung von Organen, Bestellung eines Beauftragten

(1) Solange und soweit die Wahl des Verwaltungsrates und des Vorstandes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen nicht zustande kommt oder der Verwaltungsrat oder der Vorstand des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen sich weigert, seine Geschifte zu fithren, kann die Aufsichtsbehdrde die
Geschifte selbst fiihren oder einen Beauftragten bestellen und ihm ganz oder teilweise die Befugnisse eines
oder mehrerer Organe des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen iibertragen. Dies gilt auch, wenn der
Verwaltungsrat oder der Vorstand die Funktionsfihigkeit der Korperschaft gefahrdet, insbesondere wenn er
die Korperschaft nicht mehr im Einklang mit den Gesetzen oder mit der Satzung verwaltet, die Auflosung
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen betreibt oder das Vermdgen gefahrdende Entscheidungen
beabsichtigt oder trifft.

(2) Die Bestellung eines Beauftragten nach Absatz 1 erfolgt durch Verwaltungsakt gegeniiber dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen. Die Befugnisse und Rechte des Organs, fiir das der Beauftragte
bestellt wird, ruhen in dem Umfang und fiir die Dauer der Bestellung im Innen- und AuBlenverhiltnis. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen gewdhrt dem nach Absatz 1 bestellten Beauftragten eine Vergii-
tung und angemessene Auslagen. Die Hohe der Vergiitung wird von der Aufsichtsbehérde durch Verwal-
tungsakt gegeniiber dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen festgesetzt. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen tragt zudem die iibrigen Kosten, die durch die Bestellung des Beauftragten entstehen. Wer-
den dem Beauftragten Befugnisse des Vorstandes {ibertragen, ist die Vergiitung des Vorstandes entsprechend
zu kiirzen.

(3) Der Fiihrung der Geschifte durch die Aufsichtsbehorde oder der Bestellung eines Beauftragten hat
eine Anordnung vorauszugehen, mit der die Aufsichtsbehérde dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
aufgibt, innerhalb einer bestimmten Frist das Erforderliche zu veranlassen. Klagen gegen die Anordnung
nach Satz 1, gegen die Entscheidung iiber die Bestellung eines Beauftragten oder gegen die Wahrnehmung
der Aufgaben des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen durch die Aufsichtsbehérde haben keine auf-
schiebende Wirkung.*



Drucksache 18/10605 - 18- Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

15. § 219 wird wie folgt gedndert:

a)

b)
©)

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»$ 219

Besondere Regelungen zu Einrichtungen und Arbeitsgemeinschaften des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen®.

Der Wortlaut wird Absatz 1.
Die folgenden Absitze 2 bis 5 werden angefiigt:

»(2) Vor der Entscheidung des Vorstandes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen iiber
die Errichtung, Ubernahme oder wesentliche Erweiterung von Einrichtungen im Sinne des § 85 Ab-
satz 1 des Vierten Buches sowie iiber eine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung an solchen Einrich-
tungen ist der Verwaltungsrat des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen durch den Vorstand auf
der Grundlage geeigneter Daten umfassend iiber die Chancen und Risiken der beabsichtigten Betéti-
gung zu unterrichten. Die Entscheidung des Vorstandes nach Satz 1 bedarf der Zustimmung des Ver-
waltungsrates.

(3) Der Vorstand hat zur Information des Verwaltungsrates des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen jéhrlich einen Bericht {iber die Einrichtungen zu erstellen, an denen der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen beteiligt ist. Der Beteiligungsbericht muss zu jeder Einrichtung mindestens Anga-
ben enthalten iiber

1. den Gegenstand der Einrichtung, die Beteiligungsverhéltnisse, die Besetzung der Organe der Ein-
richtung und die Beteiligungen der Einrichtung an weiteren Einrichtungen,

2. den fortbestehenden Zusammenhang zwischen der Beteiligung an der Einrichtung und den gesetz-
lichen Aufgaben des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,

3. die Grundziige des Geschéftsverlaufs der Einrichtung, die Ertragslage der Einrichtung, die Kapi-
talzufiihrungen an und die Kapitalentnahmen aus der Einrichtung durch den Spitzenverband Bund
der Krankenkassen, die Auswirkungen der Kapitalzufiihrungen und Kapitalentnahmen auf die
Haushaltswirtschaft des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und die von dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen der Einrichtung gewéhrten Sicherheiten,

4. die im Geschéftsjahr gewéhrten Gesamtbeziige der Mitglieder der Geschiftsfiihrung, des Auf-
sichtsrates, des Beirates oder eines dhnlichen Gremiums der Einrichtung fiir jedes einzelne Gre-
mium sowie die im Geschiftsjahr gewdhrten Beziige eines jeden Mitglieds dieser Gremien unter
Namensnennung.

Der Bericht iiber das abgelaufene Geschéftsjahr ist dem Verwaltungsrat des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen und der Aufsichtsbehorde spitestens am 1. Oktober des folgenden Jahres vorzulegen.

(4) Fiir die Aufsicht iiber die Arbeitsgemeinschaften nach § 94 Absatz 1a des Zehnten Buches in
Verbindung mit Absatz 1, an denen der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beteiligt ist, gilt § 89
des Vierten Buches entsprechend.

(5) Die Absitze 2 und 3 gelten entsprechend fiir Arbeitsgemeinschaften nach § 94 Absatz 1a des
Zehnten Buches in Verbindung mit Absatz 1, an denen der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
beteiligt ist.”

16. § 274 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,,Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat mindestens alle fiinf
Jahre die Geschéfts-, Rechnungs- und Betriebsfiihrung des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen und der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen, die“ durch das Wort ,,Die ersetzt.
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b)

bb) In Satz 3 werden die Worter ,,des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigungen, gestrichen.

cc) InSatz 5 werden die Worter ,,, die Kassenérztlichen Vereinigungen und die Kassenirztlichen Bun-
desvereinigungen® durch die Worter ,,und die Kassenérztlichen Vereinigungen* ersetzt.

dd) Folgender Satz wird angefiigt:

,,Die mit der Priifung nach diesem Absatz befassten Stellen konnen nach Anhérung des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen bestimmen, dass die Krankenkassen die zu priifenden Daten
elektronisch und in einer bestimmten Form zur Verfligung stellen.*

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,,und des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen gestrichen.
bb) In Satz 3 werden die Worter ,,, die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen® gestrichen.

cc) Satz 5 wird wie folgt gefasst:

,,Der Berechnung der Kosten fiir die Priifung der Kassenarztlichen Vereinigungen sind die von der
jeweils zustindigen obersten Landesbehdrde erstellten Ubersichten iiber die Personalkostenan-
sédtze des laufenden Rechnungsjahres fiir Beamte, Angestellte und Lohnempfénger einschlieBlich
der Sachkostenpauschale eines Arbeitsplatzes/Beschéftigten in der Landesverwaltung zugrunde zu
legen.”

17. § 282 wird wie folgt gedndert:

a)

Nach Absatz 2 werden die folgenden Absitze 2a bis 2e eingefligt:

»(2a) Mitglieder des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen sind
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen als allein entscheidungsbefugtes Mitglied sowie fordernde
Mitglieder. Als fordernde Mitglieder konnen die Verbénde der Krankenkassen und die Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung beitreten. Organe des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen sind der Verwaltungsrat, die Geschéftsfithrung und die Mitgliederversamm-
lung.

(2b) Bei dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen wird als
Selbstverwaltungsorgan ein Verwaltungsrat gebildet. Der Verwaltungsrat setzt sich zusammen aus
stimmberechtigten Vertretern der im Verwaltungsrat des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
vertretenen Versicherten und Arbeitgeber sowie aus stimmberechtigten Vertretern des Vorstandes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen. Das Nihere, insbesondere zur Zusammensetzung des Ver-
waltungsrates, zur Wahl des Vorsitzenden und dessen Stellvertreter sowie zur Wahl nicht stimmberech-
tigter Mitglieder aus dem Kreis der fordernden Mitglieder des Medizinischen Dienst des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen, regelt die Satzung nach Absatz 2e. § 217b Absatz 1 Satz 3 und Ab-
satz la bis le gilt entsprechend.

(2¢) Beidem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen wird eine Mit-
gliederversammlung gebildet. Die Mitgliederversammlung setzt sich zusammen aus Vertretern der im
Verwaltungsrat des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen vertretenen Versicherten und Arbeitge-
ber sowie aus Vertretern der fordernden Mitglieder des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen. Das Néhere regelt die Satzung nach Absatz 2e, insbesondere zur Zusammen-
setzung, zu den Aufgaben, zu den Rechten und Pflichten der Mitglieder, zu den Beitrdgen der fordern-
den Mitglieder sowie zur Beschlussfassung der Mitgliederversammlung.

(2d) Bei dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen wird eine Ge-
schiftsfithrung gebildet, die Vorstand im Sinne des Sozialgesetzbuches ist. Die Geschéftsfithrung be-
steht aus einem Geschiftsfithrer und einem Stellvertreter, die vom Verwaltungsrat des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen gewahlt werden. Der Geschiftsfiihrer und sein
Stellvertreter fiihren die Geschifte des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Kran-
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b)

kenkassen, soweit nicht der Verwaltungsrat oder die Mitgliederversammlung zustindig ist, und vertre-
ten den Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen gerichtlich und au3erge-
richtlich. In der Satzung nach Absatz 2e konnen die Aufgaben der Geschiftsfithrung néher konkretisiert
werden. § 217b Absatz 2 Satz 7 und Absatz 2a sowie § 35a Absatz 1 bis 3, 6 Satz 1, Absatz 6a und 7
des Vierten Buches gelten entsprechend.

(2e) Der Verwaltungsrat hat eine Satzung zu beschlieBen. Die Satzung bedarf der Genehmigung
der Aufsichtsbehorde. § 34 Absatz 2 des Vierten Buches und § 217¢ Absatz 1 Satz 5 gelten entspre-
chend.*

Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) § 217d Absatz 2 gilt mit der MaB3gabe entsprechend, dass der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen die Mittel zur Wahrnehmung der Aufgaben des Medizinischen Dienstes des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen nach diesem und dem Elften Buch aufzubringen hat. Fiir férdernde Mit-
glieder des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen kann ein Beitrag
zur Finanzierung vorgesehen werden. Das Nihere zur Finanzierung regelt die Satzung nach Absatz 2e.
Fiir die Bildung von Riickstellungen und Deckungskapital von Altersversorgungsverpflichtungen gel-
ten § 171e sowie § 12 Absatz 1 und 1a der Sozialversicherungs-Rechnungsverordnung entsprechend.*

Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,»(4) Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen untersteht der Auf-
sicht des Bundesministeriums fiir Gesundheit. § 217d Absatz 3 und 4 und die §§ 217g bis 2171, 219,
279 Absatz 4 Satz 3 und 5 gelten entsprechend. § 275 Absatz 5 ist zu beachten.*

Artikel 2

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nach § 46 Absatz 6 Satz 5 des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1
des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. I S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 2a des Gesetzes vom 11. Ok-
tober 2016 (BGBI. I S. 2233) geédndert worden ist, wird folgender Satz eingefiigt:

,,Die mit der Priifung nach diesem Absatz befassten Stellen konnen nach Anhérung des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen als Spitzenverband Bund der Pflegekassen bestimmen, dass die Pflegekassen die zu priifenden
Daten elektronisch und in einer bestimmten Form zur Verfligung stellen.*

Artikel 3

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindigung in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

Die Selbstverwaltung ist ein tragendes Prinzip der gesetzlichen Krankenversicherung. Dieses Prinzip sichert pra-
xisnahe und eigenverantwortliche Entscheidungen sowie ein hohes Mal} an Akzeptanz der Entscheidungen, er-
fordert aber gleichzeitig eine gesicherte Handlungsfahigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Selbstverwaltung muss ihre gesetzlich zugewiesenen Aufgaben zuverldssig und ordnungsgeméB erfiillen. Die
Handlungsféhigkeit der Spitzenorganisationen der Selbstverwaltung in der gesetzlichen Krankenversicherung auf
Bundesebene wird durch eine effektive interne und externe Kontrolle des Verwaltungshandelns und der jeweils
wahrgenommenen Kompetenzen sowie einer wirksamen staatlichen Aufsicht gesichert.

Die gesetzlichen Regelungen zu den internen Kontrollmechanismen bei den Kassenérztlichen Bundesvereinigun-
gen, dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) und dem Medizinischen Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen sind vor dem Hintergrund neuerer Entwicklungen nicht mehr ausrei-
chend. Eine funktionierende Selbstverwaltung ist auf effektive interne Kontrollmechanismen angewiesen. Damit
Kompetenziiberschreitungen und UnregelméBigkeiten in der Geschéftsfiihrung frithzeitig erkannt werden kénnen,
bedarf es insbesondere einer Stirkung der Kontrollrechte der Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane und mehr
Transparenz im Verwaltungshandeln.

Die externe Kontrolle iibernimmt im Wege der staatlichen Aufsicht das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG). Die Aufsicht des BMG iiber die genannten Institutionen sowie den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) ist regelméaBig als eine Rechtsaufsicht ausgestaltet.

Der Grundsatz der maBvollen Ausiibung der Rechtsaufsicht (vgl. BSGE 71, 108, 110) findet seinen verfahrens-
rechtlichen Ausdruck in den §§ 88 und 89 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IV). Das nach den §§ 88
und 89 SGB IV vorgegebene eingeschrankte und gestufte Aufsichtsverfahren gewihrleistet regelméBig ein recht-
lich einwandfreies Verwaltungshandeln. Im Bereich der Spitzenverbidnde der gesetzlichen Krankenversicherung
reicht das Verfahren in der Praxis hiufig aber nicht aus, um der Aufsichtsbehorde bei Rechtsverstdfen ein ziel-
gerichtetes und schnelles Einschreiten zu ermdglichen, damit weiteren Fehlentwicklungen bestimmt entgegentre-
ten werden kann.

L. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung bediirfen die Regelungen zur internen und externen Kontrolle
der Selbstverwaltungskorperschaften auf Bundesebene einer Weiterentwicklung.

Zur Stiarkung der internen und externen Kontrolle, insbesondere damit Kompetenziiberschreitungen und Unregel-
méBigkeiten in der Geschéftsfiihrung frithzeitig erkennbar werden, miissen die Kontrollrechte der Mitglieder der
Selbstverwaltungsorgane geschérft werden und muss mehr Transparenz in dem Verwaltungshandeln der Institu-
tionen geschaffen werden.

Eine Stirkung der staatlichen Aufsicht als externe Kontrolle setzt voraus, dass bestimmte gesetzliche Vorgaben
zum Verwaltungshandeln klarer gefasst werden, damit ein rechtssicherer und eindeutiger Ankniipfungspunkt fiir
das aufsichtsrechtliche Handeln besteht. Hierzu gehdren insbesondere prizisere Vorgaben zum Haushaltswesen.

Die bisher uneinheitlichen Regelungen zur staatlichen Aufsicht iiber die Spitzenorganisationen der Selbstverwal-
tung auf Bundesebene werden vereinheitlicht. Dariiber hinaus wird ein passgenaueres und gestrafftes Aufsichts-
verfahren geregelt.
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1I. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Eine funktionierende Selbstverwaltung ist auf effektive institutionsinterne Kontrollmechanismen angewiesen. Zur
Starkung der Kontrollrechte der Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane sowie zur Schaffung von mehr Transpa-
renz in dem Verwaltungshandeln der Spitzenorganisationen der Selbstverwaltung auf Bundesebene werden ins-
besondere folgende Mallnahmen ergriffen:

—  Stirkung der Einsichts- und Priifrechte der Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane,

—  Vorgaben zu Informations-, Berichts- und Dokumentationspflichten iiber die Beratungen in Ausschiissen der
Selbstverwaltungsorgane,

—  Prézisierung der Berichtspflichten des Vorstands,

—  Verbesserung der Kontrolle der Beratertdtigkeiten der ehrenamtlichen Mitglieder der Selbstverwaltungsor-
gane,

—  Regelungen zur Abberufungsmdglichkeiten der oder des (stellvertretenden) Vorsitzenden der Selbstverwal-
tungsorgane,

—  Erweiterung des Vorstandes bei der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV) auf ein drittes versorgungs-
bereichsunabhéngiges Vorstandsmitglied sowie Vorgabe einer Zwei-Drittel-Mehrheit fiir die Wahl der oder
des Vorstandsvorsitzenden bei der KBV.

Es werden stringentere Vorgaben fiir das Verwaltungshandeln der Spitzenorganisationen auf Bundesebene ge-
schaffen, wie beispielsweise

— einheitliche und prizise Vorgaben zu Riicklagen und Betriebsmitteln sowie die Pflicht zur Ausschiittung von
Vermogen bzw. der Senkung der Umlage, soweit vorhandenes Vermdgen nicht zur Erfiillung der gesetzli-
chen Aufgaben erforderlich ist,

— die Erweiterung der Priifungs- und Mitteilungspflichten in Bezug auf Beteiligungen an und die Griindung
von Einrichtungen,

—  die Pflicht zur Verdffentlichung von Entschiddigungen an Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane,

— die Etablierung einer regelmifBigen externen Priifung der Geschifts-, Rechnungs- und Betriebsfiihrung an-
stelle der bisherigen Priifung durch das BMG bzw. das Bundesversicherungsamt,

— die Verpflichtung zur Einrichtung interner Kontrollmechanismen, insbesondere eine Innenrevision, die fest-
gestellte Verstofle auch an die Aufsicht zu berichten hat.

Ein weiteres Element ist die Vereinheitlichung der bisher uneinheitlichen Regelungen zur staatlichen Aufsicht
iiber die Spitzenorganisationen der Selbstverwaltung in der gesetzlichen Krankenversicherung auf Bundesebene.
Es werden besondere und passgenauere, gestraffte Verfahren geregelt, die ein effektives Vorgehen zur Beseiti-
gung von Rechtsverstoflen insbesondere ohne aufschiebende Wirkung ermdglichen.

Im Einzelnen betrifft dies folgende MaBnahmen:

—  cinheitliche Regelungen fiir besondere Fallkonstellationen, wie z. B. die aufsichts-rechtliche Durchsetzung
von Satzungsédnderungen oder die Aufhebung von rechtswidrigen Beschliissen der Selbstverwaltungsorgane,

— ein neues aufsichtsrechtliches Instrumentarium zur Wiederherstellung eines rechtmiBigen Zustands unter-
halb der Eingriffsschwelle fiir die Einsetzung eines Staatskommissars (entsandte Person fiir besondere An-
gelegenheiten),

— die Stiarkung der Aufsichtsbefugnisse in Bezug auf Arbeitsgemeinschaften,

—  abweichende Vorgaben vom Verwaltungs-Vollstreckungsgesetz (VwVG) im Hinblick auf die Vollstreckung
von Aufsichtsverfligungen, um ein erheblich hoheres Zwangsgeld zu ermoglichen.

Die speziellen Mitwirkungs- und Aufsichtsbefugnisse des BMG gegeniiber dem G-BA hinsichtlich seiner gesetz-
lichen Aufgaben zum Erlass von Richtlinien und anderen normativen Entscheidungen werden beriicksichtigt. Die
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geltenden Regeln fiir die Genehmigung der Geschifts- und Verfahrensordnung des G-BA sowie fiir die Priifung
und Beanstandung seiner Richtlinien nach den §§ 91 und 94 werden mit den neuen Regeln der allgemeinen staat-
lichen Rechtsaufsicht abgestimmt, die auch fiir den G-BA gelten sollen. Bei der Ubertragung der neuen Aufsichts-
instrumente auf den G-BA bleiben die geltenden, {iber die blole RechtmiBigkeitspriifung hinausgehenden Ein-
wirkungsméglichkeiten des BMG im Rahmen der Genehmigung von Geschifts- und Verfahrensordnung des G-
BA erhalten.

111. Alternativen

Keine.

Iv. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes ergibt sich aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 des Grundgesetzes
(Sozialversicherung).

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europiischen Union und vilkerrechtlichen Vertrigen

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Europdischen Union und mit volkerrechtlichen Vertrdgen, die die Bun-
desrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.

VI Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Das Gesetz beschrinkt sich auf die fiir die Starkung der Selbstverwaltung und der Aufsicht {iber die Spitzenver-
bénde nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch wesentlichen Regelungen. Soweit moglich, liberldsst es die na-
here Ausgestaltung den Selbstverwaltungskorperschaften, beispielsweise durch die Vorgabe von weiteren Min-
destinhalten von Satzungsregelungen. Daneben wird zur Verwaltungsvereinfachung beigetragen, indem die Be-
fugnisse der Aufsichtsbehorden gegeniiber den auf Bundesebene gebildeten Spitzenverbdnden nach dem Fiinften
Buch Sozialgesetzbuch vereinheitlicht werden.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die betroffenen Spitzenverbénde nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch nehmen eine Schliisselrolle bei der
Verwirklichung der Versorgung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung wahr. Fiir die Gewahrleistung
dieser Versorgung ist es unerlésslich, die Selbstverwaltungsstrukturen dieser Korperschaften zu stiarken und
gleichzeitig stringentere Strukturen fiir die Fithrung der Rechtsaufsicht {iber diese Korperschaften zu bilden.
Durch diesen Doppelansatz kann gewéhrleistet werden, dass im Fall der Unvereinbarkeit des Handelns einer der
betroffenen Korperschaften mit Recht und Gesetz, derartige Sachverhalte schnell und umfassend beseitigt werden
konnen und diese Korperschaften ordnungsgemil und zuverléssig ihre gesetzlichen Aufgaben erfiillen kdnnen.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Einmalige Haushaltsausgaben in nicht quantifizierbarer sehr geringer Héhe konnten den betroffenen Korperschaf-
ten durch die Umsetzung von Informations- und Berichtspflichten von Mitgliedern der Organe entstehen. Die
entstehenden Zusatzkosten werden aber aller Voraussicht nach sehr gering sein, da sich die Umsetzung der Infor-
mations- und Berichtspflichten im Rahmen von bereits jetzt turnusgemif durchgefiihrten Organsitzungen voll-
zieht.

4. Erfiillungsaufwand

Bei der Berechnung des Erfiillungsaufwandes sowie der Belastungseffekte wurde die Lohnkostentabelle Verwal-
tung (Anhang VII, S. 46) des Leitfadens zur Ermittlung und Darstellung des Erfiillungsaufwands des Statistischen
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Bundesamtes (Stand: Oktober 2012) zugrunde gelegt. Die Selbstverwaltung der Spitzenorganisationen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung wird, u. a. durch die Kassenérztliche Bundesvereinigung, die Kassenzahnérztli-
che Bundesvereinigung, den GKV-Spitzenverband und den Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen wahrgenommen. Diese Spitzenorganisationen nehmen Aufgaben nach dem Fiinften Buch Sozial-
gesetzbuch im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung wahr.

Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger

Es entsteht kein Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger.
Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft

Es entsteht kein Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft.
Erfiillungsaufwand der Verwaltung

Auf Bundesebene entstehen jéhrliche Belastungen der Verwaltung in Hohe von rund 55 500 Euro. Einmalige
Belastungen der Verwaltung auf Bundesebene entstehen in Hohe von rund 1 700 Euro. Auf Landesebene entsteht
kein Erflillungsaufwand der Verwaltung.

5.  Weitere Kosten
Keine.
6. Weitere Gesetzesfolgen

Die Regelungen haben keine Auswirkungen auf Verbraucherinnen und Verbraucher, da sie sich ausschlieBlich an
die Spitzenorganisationen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sowie deren Organe und Organmitglieder als
Regelungsadressaten richten.

Auswirkungen von gleichstellungspolitischer Bedeutung sind nicht zu erwarten, weil die Regelungen des Geset-
zes nicht auf spezifische Lebenssituationen von Frauen oder Ménnern zielen. Beide sind von den Regelungen des
Gesetzes in gleicher Weise betroffen. Auswirkungen auf die demografische Entwicklung ergeben sich aus den im
Gesetz vorgenommenen Anderungen nicht.

VII.  Befristung; Evaluierung

Eine Befristung der Regelungen ist nicht vorgesehen. Eine Befristung wire auch nicht zweckdienlich. Ziel der
MaBnahmen dieses Gesetzes ist die dauerhafte Starkung der Selbstverwaltungsorgane der im Fiinften Buch Sozi-
algesetzbuch geregelten Spitzenorganisationen auf Bundesebene sowie eine dauerhafte Starkung der Aufsicht
iiber diese Spitzenorganisationen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (§ 77)

Die bisherige Regelung in Absatz 3 Satz 2 sieht vor, dass angestellte Arzte nur dann Mitglied einer Kassenérztli-
chen Vereinigung werden, wenn sie mindestens halbtags beschéftigt sind. Wegen der fehlenden gesetzlichen oder
tarifvertraglichen BezugsgroBe einer wochentlichen Arbeitszeit bei angestellten Arzten auBerhalb von Kranken-
hausern wurde die Regelung nicht einheitlich ausgelegt. Die Satzungen der Kassenédrztlichen Vereinigungen ent-
halten unterschiedliche Regelungen zum notwendigen Umfang einer Halbtagsbeschéftigung. Die Voraussetzung
der mindestens halbtigigen Beschiftigung wird daher durch die Voraussetzung einer Wochenarbeitszeit von min-
destens zehn Stunden ersetzt. Diese Stundenzahl ist angelehnt an die Vorgaben nach § 17 Absatz 1a Bundesman-
telvertrag, wonach ein Vertragsarzt mit einem halben Versorgungsauftrag mindestens zehn Sprechstunden wo-
chentlich zur Verfiigung stehen muss. Damit soll erreicht werden, dass kiinftig sémtliche in einem zeitlich erheb-
lichen Umfang angestellte Arztinnen und Arzte Mitglieder der &rtlich zustindigen Kasseniirztlichen Vereinigung
werden. Mit der Festlegung einer wochentlichen Mindestbeschiftigungszeit von zehn Stunden von angestellten
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Arztinnen und Arzten wird zudem der stetig steigenden Zahl von angestellten Arztinnen und Arzten in der ambu-
lanten Versorgung Rechnung getragen. Das Erfordernis von zehn Stunden Wochenarbeitszeit soll andererseits
aber auch gewihrleisten, dass angestellte Arztinnen und Arzte nur dann Mitglied in der fiir ihren Arztsitz zustin-
digen Kassenirztlichen Vereinigung werden, wenn der Umfang der drztlichen Tétigkeit so gewichtig ist, dass
Mitgliedschaft und Wahlbarkeit innerhalb der Kassenérztlichen Vereinigung gerechtfertigt sind. Mafigeblich fiir
die Bestimmung der wochentlichen Arbeitszeit sind die jeweiligen Regelungen von Arbeitsvertrag oder anwend-
barem Tarifvertrag.

Zu Nummer 2 (§ 77b)

Die Griindung und Beteiligung an Einrichtungen ist bereits nach geltendem Recht fiir die Kassenérztlichen Bun-
desvereinigungen nach § 85 Absatz 1 Satz 2 SGB IV in Verbindung mit § 78 Absatz 3 Satz 3 (neu § 78 Absatz 5
Satz 2) gegeniiber der Aufsichtsbehorde anzeigepflichtig. Nach § 85 Absatz 1 Satz 2 SGB 1V ist die Beteiligung
und Griindung von Einrichtungen nur zuléssig, wenn der Zweck der Einrichtung den gesetzlichen Aufgaben der
Kassendrztlichen Bundesvereinigungen dient. Da eine Einrichtung der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen
rechtlich nicht mehr bewirken kann, als die an Recht und Gesetz gebundene Korperschaft selbst, ist die Einrich-
tung an den Kompetenzrahmen der Kassenidrztlichen Bundesvereinigungen gebunden. Die Einrichtung stellt in-
sofern lediglich einen verldngerten Arm der Korperschaft dar, der stets den Bereich der den Kassenérztlichen
Bundesvereinigungen nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch iibertragenden Aufgaben zu wahren hat. Weitere
materielle Vorgaben fiir die Einrichtungen ergeben sich aus den Bestimmungen der Verordnung iiber das Haus-
haltswesen in der Sozialversicherung, die auch fiir die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen gelten.

Angesichts der in der Praxis zum Teil weit entwickelten Beteiligungsformen werden die Regelungen iiber die
Beteiligung an Einrichtungen und Arbeitsgemeinschaften, an denen die Spitzenverbénde der Selbstverwaltung
der gesetzlichen Krankenversicherung beteiligt sind, weiterentwickelt. In der Aufsichtsfithrung auf Bundesebene
hat sich gezeigt, dass es klarerer Vorgaben insbesondere im Hinblick auf die Transparenz und Kontrolle {iber die
Beteiligungsgesellschaften bedarf. Dies wird durch die Neueinfligung des § 77b bezweckt.

Um der Vertreterversammlung als zustindiges Kontrollorgan eine ausreichende Informationsgrundlage fiir die
Entscheidung iiber Errichtungen, Ubernahmen oder wesentliche Erweiterungen von Einrichtungen sowie Beteili-
gungen an Einrichtungen zu ermdglichen, wird in § 77b Absatz 1 eine spezielle Unterrichtungspflicht des Vor-
standes gegeniiber der Vertreterversammlung iiber die Chancen und Risiken der beabsichtigten Betitigung gere-
gelt. Diese Unterrichtungspflicht soll gewéhrleisten, dass die Vertreterversammlung auf der Basis nachvollzieh-
barer Daten iiber die Beteiligung oder die Errichtung, Ubernahme oder wesentliche Erweiterung entscheiden kann.
Eine Entscheidung iiber eine Beteiligung an oder iiber die Errichtung, Ubernahme oder die wesentliche Erweite-
rung von einer Einrichtung kann nur auf Basis einer Wirtschaftlichkeitsuntersuchung als Planungsinstrument er-
folgen. Bei der Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen ist die nach den Erfordernissen des Einzel-
falls geeignete Darstellung und Berechnung anzuwenden. In Bezug auf die Beteiligung an einer Einrichtung sind
der Vertreterversammlung daher zukiinftig auch vor der Entscheidung insbesondere die Finanzdaten der Einrich-
tung und sonstige fiir die Beteiligung relevante Daten vorzulegen. Die Entscheidung des Vorstandes iiber die
Errichtung, Ubernahme oder wesentliche Erweiterung von sowie die Beteiligung an Einrichtungen bedarf der
Zustimmung der Vertreterversammlung.

In § 77b Absatz 2 wird die Verpflichtung zur Erstellung eines jéhrlichen Beteiligungsberichtes geregelt. Das aus
der rechtlichen und organisatorischen Verselbststdndigung der Beteiligungsgesellschaften folgende hohere Maf3
an Autonomie bei der Aufgabenerfiillung fiithrt regelmiBig zu einem Informationsverlust der Vertreterversamm-
lung. Dies gilt beispielsweise fiir die bei den Beteiligungsgesellschaften entstehenden Verluste, die sich nicht in
den Haushalten der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen wieder finden. Im Hinblick auf die Funktion der Ver-
treterversammlung als dem zentralen Willensbildungs- und Beschlussorgan der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gungen ist dieses Informationsdefizit durch einen jahrlichen Bericht zu kompensieren (§ 77b Absatz 2). Der Be-
teiligungsbericht soll Aufschluss iiber die Tatigkeit der Einrichtung geben, damit die Vertreterversammlung in
die Lage versetzt wird zu priifen, ob die Voraussetzungen fiir die Zuldssigkeit der Beteiligung insbesondere im
Hinblick auf den (fortbestehend) zulédssigen Tétigkeitszweck sowie im Hinblick auf die Einhaltung des Grundsat-
zes der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit gegeben sind. Dabei sind auch Informationen zu geben, die Aufschluss
iiber die Beteiligung der Einrichtung an weiteren Einrichtungen (Tochter- bzw. Enkelgesellschaften) und dariiber
geben, ob die Tatigkeiten der Unterbeteiligungen der Erfiillung der gesetzlich iibertragenen Aufgaben der Kor-
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perschaft dienen. Ein Informationsbediirfnis besteht auch hinsichtlich der Vergiitungen, die an die leitenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter und Gremienmitglieder der Einrichtung fiir ihre Téatigkeit in der Eirichtung gezahlt
werden. Daher sind die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen verpflichtet, darauf zu achten, dass z. B. die Sat-
zung oder der Vertrag zur individualisierten Offenlegung der Beziige der Geschiftsfithrung, des Aufsichtsrats,
des Beirates oder eines dhnlichen Gremiums der Einrichtung verpflichtet. Diese Informationen miissen Teil des
der Vertreterversammlung jéhrlichen zu {ibermittelnden Berichts sein. Wurden bereits entsprechende Vertrége
abgeschlossen, so gilt die Pflicht zur Offenlegung auch fiir diese.

Der Bericht ist der Aufsichtsbehdrde und der Vertreterversammlung spitestens bis zum 1. Oktober zu ibermitteln.

Die Neuregelungen in § 77b Absatz 3 dienen der Sicherung der Aufsichtsrechte. Eine Arbeitsgemeinschaft kann
und darf rechtlich nicht mehr bewirken als die an Recht und Gesetz gebundenen Kassenirztlichen Bundesverei-
nigungen. Durch die Auslagerung von Aufgaben auf die Gesellschaft des privaten Rechts darf die aufsichtsrecht-
liche Priifung nicht umgangen werden. Es muss daher sichergestellt werden, dass die Aufsichtsbehorde auf Auf-
forderung alle Unterlagen und Auskiinfte von der Arbeitsgemeinschaft erhilt, die diese zur Ausiibung der Auf-
sicht iiber die Arbeitsgemeinschaft benotigt. Fiir Arbeitsgemeinschaften in Form von privatrechtlichen Gesell-
schaften ist die Anwendung von § 88 SGB IV in § 94 Absatz 3 Satz 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB X) und damit eine Unterrichtungspflicht bereits ausdriicklich normiert. Uber diese Unterrichtungspflicht
und die Pflicht zur Herausgabe von Unterlagen an die Aufsichtsbehorde hinaus soll fiir Beteiligungen der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigungen an Arbeitsgemeinschaften nun geregelt werden, dass der Aufsichtsbehdrde
auch die Aufsichtsmittel gemal § 89 SGB IV direkt gegeniiber den Arbeitsgemeinschaften zur Verfiigung stehen.
Damit wird es der Aufsichtsbehdrde ermdglicht, die Arbeitsgemeinschaften bei festgestellten Rechtsverstdfen
aufsichtsrechtlich zu beraten und zu verpflichten, die Rechtsverstdfe zu beheben. Bisher war die Aufsichtsbe-
horde darauf beschrinkt, die Behebung von Rechtsverstoflen gegeniiber den Kassenérztlichen Bundesvereinigun-
gen anzuordnen und durchzusetzen. Nun wird ein direkter Durchgriff auf die Arbeitsgemeinschaften und damit
eine effektive Aufsichtsfithrung sichergestellt. Die Aufsichtsrechte beschrinken sich dabei auf die Tatigkeiten der
Arbeitsgemeinschaften und gewdhren keinen direkten Zugriff auf die weiteren Mitglieder der Arbeitsgemein-
schaften. In den Fillen, in denen die Kassendrztlichen Bundesvereinigungen an einer Arbeitsgemeinschaft mit
Kassenirztlichen Vereinigungen beteiligt sind, fithrt das BMG in Abstimmung mit den fiir die {ibrigen Mitglieder
zustandigen Aufsichtsbehorden die Aufsicht (vgl. 77 Absatz 6 Satz 1 in Verbindung mit § 94 Absatz 2 SGB X).

In § 77b Absatz 4 wird geregelt, dass die erweiterten Pflichten des § 77b Absatz 1 und 2 auch fiir Dienstleistungs-
gesellschaften der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen sowie fiir Arbeitsgemeinschaften gelten, an denen die
Kassendrztlichen Bundesvereinigungen beteiligt sind. Arbeitsgemeinschaften nach § 94 Absatz 2 SGB X sind
eine besondere Art der Beteiligungsgesellschaften. Bei ihnen besteht dasselbe Informations- und Kontrollbediirf-
nis wie bei anderen Beteiligungsgesellschaften.

Zu Nummer 3 (§ 78)
Zu Buchstabe a

Der bisherige § 78 Absatz 3 Satz 3 wird aufgehoben. Fiir die Kassenérztlichen Vereinigungen findet sich die Re-
gelung kiinftig in § 78 Absatz 7. Auf die Kassenédrztlichen Bundesvereinigungen findet kiinftig der neue § 78
Absatz 5 Anwendung, der im Vergleich zur bisherigen Rechtslage eine Stirkung der Rechtsaufsicht enthélt. Die
bisher in Absatz 3 Satz 3 enthaltene Verweisungskette fiir die Kassenérztlichen Vereinigungen wird aus redakti-
onellen Griinden in Absatz 7 neugefasst und ein technischer Verweisungsfehler (§ 79 SGB IV statt § 79a SGB V)
korrigiert.

Zu Buchstabe b

In § 78 Absatz 4 werden abweichend vom VwVG hohere Zwangsgelder fiir die Vollstreckung von Aufsichtsver-
fiigungen festgelegt. Nach § 11 VwVG besteht fiir die Aufsichtsbehorde die Moglichkeit, ein Zwangsgeld von bis
zu 25 000 Euro zu verhidngen. Dies ist zur Durchsetzung eines Verpflichtungsbescheids gegeniiber den Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen ineffizient und nicht zielfilhrend. Die Obergrenze fiir ein im Rahmen der zur
Verfiigung stehenden ZwangsmalBnahmen moglicherweise festzusetzendes Zwangsgeld bei der Vollstreckung
aufsichtsrechtlicher Verfligungen soll daher in Orientierung an § 71 Absatz 6 erfolgen. Die Betragshohe von
10 000 000 Euro gibt den maximalen Rahmen fiir ein etwaiges, nur im Ausnahmefall in Betracht kommendes
Zwangsgeld vor. Uber die angemessene Hohe im konkreten Einzelfall wire unter Beachtung des Verhiltnismi-
Bigkeitsgrundsatzes zu entscheiden.
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In § 78 Absatz 5 werden Grundsétze zur Finanzierung der Verwaltungskosten klargestellt. Die Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen diirfen Beitrdge bei den Kassenirztlichen Vereinigungen nur insoweit erheben, als dies fiir
die Deckung der Kosten fiir die gesetzlichen Tatigkeiten der Kassenirztlichen Bundesvereinigungen erforderlich
ist.

Zu den Verwaltungskosten zéhlen auch die Betriebsmittel, soweit sie zum Ausgleich von Einnahme- und Ausga-
beschwankungen erforderlich sind. Anders als die Sozialversicherungstréiger, bei denen das Risiko von Liquidi-
tatsschwankungen aufgrund ihrer Eigenschaft als Leistungstriger hoher ist, haben Einnahme- und Ausgabe-
schwankungen bei den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen eine untergeordnete Bedeutung. Der grofite Teil
der Ausgabenseite sind planbare Verwaltungskosten (z. B. Personal), die zu einer iiberwiegend stabilen Ausga-
bensituation beitragen. Entsprechendes kann auch fiir die Einnahmeseite angenommen werden. Auch hier ist bei
den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen von keinen Einnahmeausfallen auszugehen. Anders als die fiir Kran-
kenkassen geltende Rechtslage werden Betriebsmittel fiir die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen daher in
Hohe einer einfachen Monatsausgabe vorgesehen. Eine Begrenzung ist erforderlich, um der (unzuldssigen) Ver-
mogensbildung iiber den Weg der Betriebsmittel zu begegnen.

Riicklagen sind zuldssig, wenn sie angemessen und fiir einen vorhersehbaren Bedarf zur Erfiillung gesetzlicher
Aufgaben erforderlich sind.

Es obliegt den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen, die Erforderlichkeit und Hoéhe einer Riicklagenbildung
darzulegen. Auch wenn die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen die von ihnen erhobenen Beitrdge und ander-
weitige zur Verfligung stehende Einnahmen im Rahmen einer geordneten Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung zur
Bildung ,,angemessener Riicklagen verwenden diirfen, ist ihnen damit aber weder nach Art und Hoéhe der Riick-
lagen ein Freibrief erteilt. Ob im Einzelfall die Grenze der Bildung ,,angemessener Riicklagen® hin zu einer un-
zuldssigen Vermogensbildung tiberschritten ist, l4sst sich nur im Einzelfall feststellen. Angemessen ist eine Riick-
lage dann, wenn sie sich auf das zur Erfiillung des definierten Zwecks notwendige Mal3 beschrénkt. Eine in der
Hohe sachlich nicht zu rechtfertigende Riicklage kommt einer unzuldssigen Vermogensbildung gleich. Eine iiber-
hohte Riicklage darf nicht gebildet werden und muss auf ein zuldssiges MafB zuriickgefiihrt werden. Die Entschei-
dung tiber eine Riicklage muss im Rahmen des Haushaltplans jedes Jahr neu gepriift und entschieden werden. Ein
Haushaltsplan ist nicht nur dann rechtswidrig, wenn er eine {iberhohte Riicklagenbildung vorsieht, sondern auch
dann wenn er eine {iberhohte Riicklagenbildung beibehilt. Eine nicht erforderliche Riicklage bzw. eine unzulés-
sige Vermdgensbildung ist fiir eine Stabilisierung oder Senkung der Verwaltungskostenumlage bei den Kassen-
arztlichen Vereinigungen (Beitrag) einzusetzen oder an die Mitglieder zuriickzuzahlen.

Fiir die Anlage der Riicklage wird der fiir alle Sozialversicherungstriager geltende Katalog von Anlagemoglich-
keiten in § 83 SGB IV auch fiir die Kassendrztlichen Bundesvereinigungen als verbindlich festgelegt. Diese Be-
schrankung auf bestimmte Anlageformen erginzt den Grundsatz in § 80 Absatz 1 SGB IV, wonach Mittel sicher,
rentabel und liquide anzulegen sind.

Es wird auch klargestellt, dass Fremdmittel (Bankkredite) zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben nicht einge-
setzt werden diirfen. Dieses Verbot ist sachliche Konsequenz aus der beitragszentrierten Finanzordnung der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigungen. Daher ist ein Verweis auf die fiir die Sozialversicherungstriager geltende Vor-
schrift des § 220 Absatz 1 Satz 2 ergénzt worden.

Die Bildung von Riickstellungen zur Altersversorgung wird durch die Neuregelung nicht beschréankt. Die Vermo-
genswerte werden dem Verwaltungsvermogen und nicht den Betriebsmitteln zugeordnet. Die Zufiihrung zu den
Riickstellungen zahlt zu den laufenden Ausgaben und wird durch die Betriebsmittel gedeckt.

Der bisher nur fiir die Kassenérztlichen Vereinigungen geltende § 305b wird auch auf die Kassenérztlichen Bun-
desvereinigungen erstreckt. Danach sind die Jahresrechnungsergebnisse zu verdffentlichen.

Mit dem neuen § 78 Absatz 6 werden die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen mindestens alle fiinf Jahre zur
Priifung der Geschifts-, Rechnungs- und Betriebsfiihrung verpflichtet. Die Regelung ersetzt die bisher als beson-
dere aufsichtsrechtliche Priifung ausgestaltete Aufgabe des BMG nach § 274 Absatz 1, die auf das Bundesversi-
cherungsamt iibertragen wurde, durch die externe Priifung der genannten Einrichtungen. Die Kassendrztlichen
Bundesvereinigungen miissen diese Priifung durch unabhéingige externe Priifeinrichtungen durchfiihren lassen.
Dies konnen Wirtschaftspriifer, Wirtschaftspriifungsgesellschaften oder spezialisierte Rechtsanwaltskanzleien
sein. Spezialisierte Rechtsanwaltskanzleien sind insbesondere solche, die einen Schwerpunkt in der Beratung von
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(6ffentlichen) Einrichtungen in Wirtschafts- und Compliance-Fragen haben. Dabei diirfen die Priifeinrichtungen
des letzten Jahresabschlusses nach § 77 Absatz 1a SGB IV nicht gleichzeitig auch die Priifeinrichtungen nach
§ 78 Absatz 6 sein. Damit soll zum einen der Pluralitét der Priifeinrichtungen Rechnung getragen sowie der Ge-
fahr von Monopol-Priifern im Gesundheitswesen entgegengewirkt werden. Zum anderen wird dadurch ein weite-
rer — liber die Jahresabschlussrechnungspriifung hinaus — unabhéngiger Blick auf den Geschéftsbetrieb der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigungen gewéhrleistet. Weiterhin kann die Priifung nicht in Folge von derselben Prii-
feinrichtung durchgefiihrt werden. Durch diese verpflichtende Rotation wird die Unabhéngigkeit der Priifung ge-
starkt sowie der Pluralitit der Priifeinrichtung Rechnung getragen. Die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen
sind verpflichtet, vor der Beauftragung ein Einvernehmen mit der Aufsichtsbehdrde herbeizufiihren.

Zu Nummer 4 (§§ 78a und 78b)
Zu § 78a

Mit der Neuregelung in § 78a wird fiir bestimmte Fallkonstellationen ein effektives, gestrafftes und klar umschrie-
benes aufsichtsrechtliches Verfahren vorgegeben. Im Bereich der Sozialversicherungstriger gibt es bereits spezi-
elle Rechtsgrundlagen, die z. B. die ersatzweise Vornahme von Beschliissen bzw. Satzungsénderungen durch die
Aufsichtsbehorde anstelle des Selbstverwaltungsorgans vorsehen (z. B. § 195, § 114 Absatz 2 und § 147 Absatz 3
des Siebten Buches Sozialgesetzbuch). Auch im kommunalen Bereich kann die Aufsichtsbehorde z. B. rechts-
widrige Beschliisse des Rates autheben.

In der Praxis hat sich die Durchsetzung von aufsichtsrechtlichen MaBnahmen bei unvertretbaren Handlungen
insbesondere dann als ineffizient erwiesen, wenn zur Behebung der Rechtsverletzung ein Beschluss des Selbst-
verwaltungsorgans erforderlich ist. Die Durchsetzung von Verpflichtungsbescheiden gemél3 § 89 SGB IV durch
Anordnung eines Zwangsgeldes ist in diesen Fillen wenig zielfilhrend. Anstelle der Moglichkeit, bei solchen
Fallkonstellationen § 79a analog anzuwenden, sollen mit der Neuregelung in § 78a fiir den Bereich der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen spezielle Erméachtigungsgrundlagen fiir aufsichtsrechtliche Mallnahmen mit ei-
nem klaren Anwendungsbereich und einem rechtssicheren Verfahren geregelt werden.

Im Verhéltnis zu § 89 SGB IV sowie § 79a handelt es sich um (vorrangige) Sonderregelungen. In allen Fallen
werden die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen zunéchst durch eine Anordnung mit Fristsetzung auf die
Rechtsverletzung hingewiesen und es wird ihnen die Gelegenheit gegeben, durch einen entsprechenden Beschluss
im Wege der Selbstverwaltung selbst Abhilfe zu schaffen. Erst wenn die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen
dieser Anordnung nicht nachkommen, kann die Aufsichtsbehdrde selbst handeln. Eine Anordnung mit Fristset-
zung bedarf es nicht, wenn der Gesetzgeber selbst eine Frist vorgegeben hat, in der ein Beschluss zu fassen ist. In
diesen Fillen kann die Aufsichtsbehdrde — nach Ablauf der gesetzlichen Frist — unmittelbar den Beschluss erset-
zen.

Zu Absatz 1

Absatz 1 entspricht der bereits filir die Krankenkassen geméal3 § 195 geltenden Rechtslage. Die Regelung gibt der
Aufsichtsbehdrde die Méglichkeit, notwendige Anderungen der Satzung anzuordnen und ggf. durch Ersatzvor-
nahme durchzusetzen, wenn die genehmigte Satzung sich als dnderungsbediirftig erweist, weil einzelne Bestim-
mungen mit dem geltenden Recht nicht (mehr) vereinbar, obsolet geworden oder inhaltlich anzupassen sind oder
weil eine notwendige Satzungsregelung nicht getroffen ist. Dabei ist unerheblich, ob die Satzung von vornherein
nicht hitte genehmigt werden diirfen oder ob sie erst nach der Genehmigung &dnderungsbediirftig wurde.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt den Fall, dass zur Umsetzung gesetzlicher Vorschriften oder aufsichtsrechtlichen Verfiigungen
Beschliisse der Vertreterversammlung erforderlich sind. Um zu verhindern, dass die erforderlichen Maflnahmen
durch das Verhalten der Vertreterversammlung verhindert werden konnen, erhélt die Aufsichtsbehorde die Mog-
lichkeit, entsprechende, notwendige Beschliisse zu ersetzen.

Zu Absatz 3

In Absatz 3 wird die Fallkonstellation geregelt, dass ein Beschluss der Vertreterversammlung gegen ein Gesetz
oder gegen sonstiges fiir die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen geltendes Recht verstdt und daher ein Auf-
hebungsgrund besteht. Um zu verhindern, dass solche Beschliisse trotz Beanstandung umgesetzt werden, wird
zudem geregelt, dass der Vollzug mit dem Zugang einer entsprechenden Anordnung der Aufsichtsbehorde unter-
sagt ist. Bereits getroffene Maflnahmen miissen riickgéngig gemacht werden. Hiermit wird dem suspendierenden
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Charakter einer Beanstandung Rechnung getragen. Im Ubrigen entspricht dies auch der Rechtslage bei Beanstan-
dungen im kommunalen Bereich.

Zu Absatz 4

Um zu verhindern, dass ein gesetzmaBiger Zustand nur mit erheblicher zeitlicher Verzogerung wiederhergestellt
werden kann, und um die Effektivitit des aufsichtsrechtlichen Vorgehens zu steigern, haben Klagen gegen die
aufsichtsrechtlichen MaBBnahmen keine aufschiebende Wirkung.

Zu § 78b

Mit der Neuregelung in § 78b wird ein neues aufsichtsrechtliches Instrumentarium geschaffen, mit dem die Auf-
sichtsbehorde MaBinahmen zur Wiederherstellung eines rechtméfigen Zustands unterhalb der Eingriffsschwelle
fiir die Einsetzung eines Beauftragten nach § 79a und ohne ,,Entmachtung® der Organe im Auflenverhéltnis er-
greifen kann. Das Instrument einer ,,entsandten Person fiir besondere Angelegenheiten bei den Kassenidrztlichen
Bundesvereinigungen soll es der Aufsichtsbehorde im Rahmen von Aufsichtsverfahren ermdglichen, zeitnah und
flexibel auf externen Sachverstand zuriickzugreifen und der entsandten Person bestimmte Aufgaben bei den Kas-
senérztlichen Bundesvereinigungen zu libertragen. Diese besondere aufsichtsrechtliche Malnahme trégt der Ei-
genverantwortung der Selbstverwaltung Rechnung, da sie die Verantwortung zur Wiederherstellung des rechtmé-
Bigen Zustands in ihren Handen beldsst und lediglich zur Sicherung der erforderlichen MaBBnahmen einen beson-
deren Experten entsenden kann.

Voraussetzung fiir die Entsendung einer solchen Person ist die Gefahrdung der ordnungsgeméBen Verwaltung.
Das Gesetz zahlt hierfiir beispielhaft Fille auf, in denen eine solche Gefahrdung angenommen werden kann. Dies
kann z. B. dann der Fall sein, wenn Mitglieder des Vorstandes ihren Pflichten zur ordnungsgemifB3en Geschifts-
fithrung nicht ausreichend nachkommen, indem sie z. B. interne oder externe Mafnahmen ergreifen, die nicht im
Einklang mit den eigenen Verwaltungsvorschriften oder satzungsrechtlichen oder gesetzlichen Vorschriften ste-
hen, oder auch Handlungen vornehmen, die die interne Organisation der Verwaltung oder auch die Zusammenar-
beit der Organe untereinander erheblich beeintrachtigen. Auch die Nicht-Umsetzung von Aufsichtsverfiigungen
oder die Notwendigkeit einer Priifung von Schadensersatzanspriichen gegen Organmitglieder oder ehemalige Or-
ganmitglieder kann eine Entsendung rechtfertigen.

Gerade im letztgenannten Fall ist die Unterstiitzung und Begleitung durch eine externe Person notwendig und
sachgerecht, um zu verhindern, dass interne Loyalititskonflikte mit amtierenden oder ehemaligen Organmitglie-
dern zu Lasten einer neutralen Priifung in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht gehen und damit moglicherweise
weitere Schiden fiir die Korperschaft verursacht werden. Die Unterstiitzung dient daher auch dazu, die Korper-
schaft durch die Einbindung einer externen Person vor weiteren Schiden oder Organstreitigkeiten zu schiitzen,
die zu Lasten der Arbeitsfahigkeit und der Glaubwiirdigkeit der Korperschaft gehen wiirden.

Im Gegensatz zu § 79a handelt es sich hier um Fallkonstellationen, in denen zunéchst eine externe Unterstiitzung
durch eine neutrale Person ausreichend erscheint und eine Entbindung des Vorstandes von seinen Rechten und
Pflichten im AuBenverhiltnis nicht erforderlich ist. § 78b ist gegeniiber der Regelung in § 79a sowie den allge-
meinen Aufsichtsmitteln nach den §§ 88 und 89 SGB IV ein Aufsichtsmittel eigener Art und ergénzt das beste-
hende Aufsichtsrecht. Die Aufsichtsbehorde kann je nach Einschétzung des konkreten Sachverhaltes von allen
ihr zur Verfligung stehenden Aufsichtsmitteln das angemessene und effektivste Aufsichtsmittel wéhlen.

Die Aufsichtsbehorde legt den Inhalt des Auftrags und die konkreten Befugnisse durch Verwaltungsakt gegeniiber
den Kassenirztlichen Bundesvereinigungen fest. Dabei kdnnen flir unterschiedliche Bereiche auch mehrere ent-
sandte Personen eingesetzt werden. Dies konnen sowohl natiirliche als auch juristische Personen sein. Anders als
in den Fillen des § 79a erhilt die entsandte Person nicht die Stellung des Organs, fiir das sie handelt. Die Vertre-
tungsbefugnis der Organe nach auflen wird nicht beriihrt. Durch die Einsetzung der entsandten Person wird dem
geltenden VerhiltnisméaBigkeitsprinzip entsprochen und eine im Vergleich zur umfassenden Ermichtigungs-
grundlage des § 79a mildere MaBnahme ermoglicht, weil die entsandte Person kein Organ der Kassenirztlichen
Bundesvereinigungen ersetzt.

Die entsandte Person ist gegeniiber der Aufsichtsbehdrde weisungsgebunden. Die Kosten einschlielich der zu
gewihrenden Auslagen tragen die Kassenidrztlichen Bundesvereinigungen. Hierzu gehoren auch die Kosten fiir
eine Versicherung gegen Haftungsfélle im Rahmen der Ausiibung der Entsendung.
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Zu Nummer 5 (§ 79)
Zu Buchstabe a

Die ordnungsgemaife Erfiillung der Kontrollpflichten der Vertreterversammlung setzt eine ausreichende Informa-
tion der Mitglieder der Vertreterversammlung voraus. Angesichts der zum Teil komplexen Sachverhalte sind
miindliche Berichte in den Sitzungen der Vertreterversammlung nicht geeignet, um die Notwendigkeit der Infor-
mation sachgerecht zu erfiillen. Es ist daher erforderlich, dass die Mitglieder der Vertreterversammlung verlangen
konnen, iiber wesentliche, in ihren Aufgabenbereich fallende Sachverhalte rechtzeitig, umfassend und schriftlich
informiert zu werden. Das Recht, einen Bericht zu verlangen, steht dabei sowohl der Vertreterversammlung als
Kollektiv (Mehrheitsbeschluss) zu, kann aber auch mit einem Viertel der abgegebenen Stimmen in der Vertreter-
versammlung geltend gemacht werden. Adressat des Berichts ist die Vertreterversammlung. Der Begriff ,,Ange-
legenheiten der Korperschaft” im Sinne dieser Vorschrift ist weit zu verstehen. Hierunter fallen beispielsweise
solche Sachverhalte, die finanzielle Auswirkungen auf die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen haben, aber
auch solche, die das Interesse der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen an einer interessenkonfliktfreien Tatig-
keit von Mitgliedern des Vorstandes oder der Vertreterversammlung betreffen konnen. Gegenstand der Berichte
koénnen auch Informationen iiber die Inanspruchnahme von Beratungsdienstleistungen Dritter durch den Vorstand
oder durch einzelne Vorstandsmitglieder sein.

Nach dem geltenden Recht ist in § 79 Absatz 3 Satz 2 ein umfassendes Einsichts- und Priifrecht der Vertreterver-
sammlung in alle Geschifts- und Verwaltungsunterlagen der Kassenirztlichen Vereinigungen und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen geregelt. Dieses Informationsrecht ist notwendig, damit die Vertreterversamm-
lung die ihr iibertragene Uberwachungsfunktion gegeniiber dem Vorstand wahrnehmen kann und diese Uberwa-
chungsfunktion durch die Vertreterversammlung gewihrleistet ist. Die Vertreterversammlung kann diese Befug-
nis jederzeit ausiiben und bedarf dazu keines besonderen Anlasses. Sie muss die Ausiibung dieser Befugnis ge-
geniiber dem Vorstand nicht begriinden. Der Vorstand ist verpflichtet, der Vertreterversammlung oder dem mit
dieser Funktion betrauten Ausschuss alle erbetenen Unterlagen vorzulegen und ndhere Auskiinfte tiber die ent-
sprechenden Geschéftsvorginge zu erteilen. Priif- und Informationsrechte sind Grundlage fiir eine ordnungsge-
méafe Ausiibung der Kontrollrechte der Vertreterversammlung. Daher wird zur Starkung der Kontrollrechte der
Mitglieder ergénzend zu dem Kollektivrecht der Vertreterversammlung auch das Priif- und Informationsrecht
einer Minderheit von 25 Prozent der abgegebenen Stimmen der Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigungen geregelt.

Dariiber hinaus hat der Vorstand die Vertreterversammlung {iber seine Nebentétigkeiten in drztlichen Organisati-
onen zu informieren. Dies dient der Transparenz tiber die Vorstandstétigkeit und damit im Ergebnis der Vermei-
dung von Interessenkonflikten.

Zu Buchstabe b

Die Einfligung der Absétze 3b bis 3d dient der Stirkung der Kontrollbefugnisse der Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Bundesvereinigungen gegeniiber dem hauptamtlichen Vorstand sowie der Stirkung der Trans-
parenz des Handelns beider Organe.

In Absatz 3b wird geregelt, dass die Beschliisse der Vertreterversammlung nachvollziehbar zu begriinden sind.
Die Bestimmung dient der Nachvollziehbarkeit und Transparenz der Entscheidungsfindung dieses Organs. Im
Einzelfall — durch Beschluss der Vertreterversammlung oder auch generell — wenn die Vertreterversammlung
hierzu eine Regelung in der Satzung getroffen hat — ist ein Wortprotokoll iiber die Sitzung zu erstellen. Fiir einen
solchen Beschluss ist keine qualifizierte Mehrheit vorgeschrieben, so dass hierfiir nach den Satzungsregelungen
der Korperschaften die einfache Mehrheit der abgegebenen Stimmen ausreicht. Ziel ist es, die Transparenz und
Nachvollziehbarkeit tiber die Diskussion und die Entscheidungsgrundlagen der Vertreterversammlung zu verbes-
sern. Zudem wird geregelt, dass die Sitzungen der Vertreterversammlung dffentlich sind. Die Offentlichkeit kann
nur in besonderen Fillen ausgeschlossen werden. Abstimmungen erfolgen grundsitzlich nicht geheim. Durch eine
geheime Abstimmung wird das Abstimmungsverhalten des einzelnen Mitglieds der Vertreterversammlung ver-
deckt, das eine entscheidende Rolle fiir dessen individuelle Haftung spielt. Zur Stirkung der Verantwortung der
Mitglieder der Vertreterversammlung soll das Prinzip der vertrauensvollen, sachbezogenen und offenen Ausei-
nandersetzung gefordert werden. Sachverhalte, in denen eine geheime Abstimmung in Betracht kommt, sind in
der Satzung der Kassenirztlichen Bundesvereinigungen zu regeln (§ 81 Absatz 1a Nummer 6). Zudem sollte in
jedem Einzelfall der Beschluss der Vertreterversammlung iiber eine geheime Abstimmung schriftlich begriindet
werden.
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In Absatz 3¢ wird geregelt, dass Werk- und Dienstvertrdge mit Mitgliedern der Vertreterversammlung der Zu-
stimmung der Vertreterversammlung bediirfen. Dies dient der Sicherstellung einer ordnungsgemifBen Uberwa-
chung des Vorstandes durch die Vertreterversammlung. Andernfalls konnte der Vorstand durch den Abschluss
entsprechender Vertrige Mitglieder der Vertreterversammlung beeinflussen. Entsprechende Transparenzvor-
schriften finden sich auch fiir Werk- und Dienstvertridge mit Mitgliedern der Kontrollorgane bei juristischen Per-
sonen des Privatrechts (z. B. § 114 des Aktiengesetzes). Es wird zudem geregelt, dass gezahlte Vergiitungen zu-
rliickzugewéhren sind, wenn keine Zustimmung der Vertreterversammlung vorliegt. Die Vertreterversammlung
kann diese Vertridge auch nachtraglich genehmigen. In diesen Fillen besteht kein Riickgewéhranspruch. Berater-
vertrige miissen den compliance-rechtlichen Anforderungen im Ubrigen entsprechen. SchlieBlich enthilt die Re-
gelung ein Aufrechnungsverbot, um zu verhindern, dass die Geltendmachung des Riickgewéhranspruchs durch
Streitigkeiten liber Bestand und Hohe des Bereicherungsanspruchs belastet wird.

In Absatz 3d wird geregelt, dass die Hohe der Entschadigungen, die die Kassenirztliche Bundesvereinigungen an
die ehrenamtlichen Mitglieder der Vertreterversammlung zahlen, einschlielich Nebenleistungen zu verdffentli-
chen sind. Hiermit soll auch in diesem Bereich die notwendige Transparenz geschaffen werden, die erforderlich
ist, weil es sich um den Einsatz auf gesetzlicher Grundlage erhobener 6ffentlicher Mittel handelt. Auf diese Weise
wird dem Informationsbediirfnis sowohl der Vertreterversammlungen der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen
als auch der Vertragsirztinnen und Vertragsirzte und auch der Offentlichkeit Rechnung getragen.

Zu Buchstabe ¢

Abweichend von Satz 1 wird fiir die KBV festgelegt, dass der Vorstand aus drei Mitgliedern besteht. Dartiber
hinaus wird klargestellt, dass bei Meinungsverschiedenheiten der Vorstand mit der Mehrheit der Mitglieder ent-
scheidet. Kommt es z. B. durch eine Stimmenthaltung zu einer Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende.
Dies entspricht der Regelung in § 35a Absatz 1 Satz 4 SGB IV.

Mit den Regelungen wird den Besonderheiten bei der KBV Rechnung getragen, die insbesondere von den unter-
schiedlichen Interessen der fachirztlichen und hausdrztlichen Versorgung geprigt ist. Die Erfahrung hat gezeigt,
dass bei einem Vorstand, der lediglich aus zwei Mitgliedern besteht, bei Meinungsverschiedenheiten zwischen
den Vorstandsmitgliedern zwangsldufig eine Versorgungsebene iiberstimmt ist. Mit der Festlegung eines aus drei
Mitgliedern bestehenden Vorstandes wird der Konfliktlosungsmechanismus des Letztentscheidungsrechtes durch
eine Mehrheitsentscheidung ersetzt. Dies soll einem sachgerechten Ausgleich der Interessen in der KBV dienen
und insbesondere die Akzeptanz der Entscheidungen des Vorstandes erhdhen.

Die neue Zusammensetzung des Vorstandes dient dem Interessenausgleich der unterschiedlichen Versorgungs-
ebenen, der Stirkung der Kooperation der Vorstandsmitglieder und damit der Funktionsfahigkeit der KBV.

Zu Buchstabe d

Es wird geregelt, dass die Aufsichtsbehoérde vor Erteilung der Zustimmung zum Vorstandsdienstvertrag verlangen
kann, dass die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen eine unabhingige Priifung der finanziellen Auswirkungen
des Vorstandsdienstvertrages vornehmen lassen. Die Kassendrztlichen Bundesvereinigungen miissen auf der
Grundlage der vorgenommenen Priifung darlegen konnen, dass der Vertrag mit den gesetzlichen Anforderungen
iibereinstimmt, das bedeutet sowohl im Hinblick auf die Vergiitung als auch im Ubrigen angemessen und im
Hinblick auf den Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit vertretbar ist.

Zu Buchstabe e

Mit der Regelung in Absatz 7 wird die Verpflichtung des Vorstandes zur Implementierung und Sicherung einer
Verwaltungsorganisation ausdriicklich gesetzlich verankert. Die Vorstdnde der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gungen haben die Pflicht zur Organisation des Verwaltungshandelns, um eine risikoaddquate, vermdgensscho-
nende Verwaltung sicherzustellen. Die Verpflichtung dient dem Ziel, Rechtsversto3e zu vermeiden, der Entste-
hung von Gefahren oder Risiken fiir einen VerstoB gegen die Grundsitze der ordnungsgeméafen Verwaltung ent-
gegen zu wirken und — bei dem Verdacht von bereits stattgefundenen Verstofen gegen gesetzliche Regelungen
oder andere wesentliche Vorschriften — fiir eine der Korperschaft entsprechende angemessene Aufklarung, Reak-
tion, Risikoabsicherung und Schadensbewiltigung zu sorgen. Andere wesentliche Vorschriften sind z. B. die Ge-
schiftsordnungen oder interne Richtlinien der Kassenédrztlichen Bundesvereinigungen. Der Organisationspflicht
immanent sind auch die Ziele, eine zivilrechtliche Haftung, eine aufsichtsrechtliche Beanstandung oder eine straf-
rechtliche Sanktionierung der Korperschaft bzw. ihrer Organe zu vermeiden.
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Zu Nummer 6 (§ 79a)
Zu Buchstabe a

Die Neufassung erfolgt, da die Rechtsgrundlagen zum Selbsteintritt der Aufsichtsbehorde bzw. zur Einsetzung
eines Beauftragten bei den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen nunmehr gesondert in den Absédtzen la und 1b
geregelt werden und sich der Absatz 1 nur noch auf die Kassenirztlichen Vereinigungen bezieht.

Zu Buchstabe b

Absatz 1a entspricht der geltenden Rechtslage. Die Eingriffsbefugnis der Aufsichtsbehdrde ist notwendig, um in
den genannten Fillen die Funktionsfahigkeit der Kdrperschaften sicherzustellen. Dies gilt vor dem Hintergrund
der besonderen Treuhénderfunktion der Koérperschaften insbesondere fiir den Fall, dass das Vermdgen geféhr-
dende Entscheidungen getroffen bzw. beabsichtigt werden.

Es wird ergiinzend klargestellt, dass die Ubernahme der Aufgaben eines Organs sowohl ganz als auch teilweise
erfolgen kann. Die Aufsichtsbehorde oder der Beauftragte kann auch zugleich fiir die Vertreterversammlung und
den Vorstand tétig werden, insbesondere wenn schwerwiegende Rechtsverletzungen beider Organe zu beseitigen
sind.

In Absatz 1b wird klargestellt, dass die Bestellung des Beauftragten nach Absatz la sowie die Festsetzung der
Vergiitung des Beauftragten durch Verwaltungsakt gegeniiber den Kassenirztlichen Bundesvereinigungen erfol-
gen. Im Gegensatz zu § 78a erhilt der Beauftragte in dem von der Aufsichtsbehorde bestimmten Umfang die
Stellung des Organs, fiir das er die Geschifte fiihrt. In diesem Umfang sind die Organe von allen Rechten und
Pflichten enthoben. Handelt es sich bei der Ersetzung um den Vorstand, ist es sachgerecht, dessen Vergiitung
entsprechend zu kiirzen. Der Beauftragte ist verpflichtet, die Weisungen der Aufsichtsbehorde zu beachten, muss
aber zugleich die Interessen der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen bei seinen Handlungen wahren. Die Ta-
tigkeit des Beauftragten endet, wenn der gesetzwidrige Zustand beseitigt bzw. der ordnungsgeméfie Gang der
Verwaltungsgeschifte sichergestellt ist.

Zu Buchstabe ¢

Es handelt sich um eine Bereinigung, da ein Widerspruchsverfahren nach § 78 Absatz Nummer 1 Satz 2 Num-
mer 2 des Sozialgerichtsgesetzes bei Verwaltungsakten von obersten Landes- und Bundesbehdrden grundsétzlich
ohnehin nicht erforderlich ist. Zudem wird klargestellt, dass sich Absatz 2 sowohl auf die Kassenérztlichen Ver-
einigungen als auch auf die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen bezieht.

Zu Nummer 7 (§ 80)
Zu Buchstabe a

Aufgrund der Regelung in Absatz 4 zur Méglichkeit der Abberufung eines (stellvertretenden) Vorsitzenden der
Vertreterversammlung muss die Uberschrift entsprechend angepasst werden.

Zu Buchstabe b

Fiir die KBV wird geregelt, dass ein Vorstandsmitglied eine in Bezug auf die Versorgungsbereiche innerhalb der
vertragsirztlichen Versorgung neutrale Person sein muss. Sie kann daher weder dem hausérztlichen Versorgungs-
bereich noch dem fachérztlichen Versorgungsbereich angehoren. Dabei wird die Gruppe der Psychologischen
Psychotherapeuten der fachérztlichen Versorgung zugerechnet. Es kann sich dabei beispielsweise um einen Ju-
risten, Okonomen oder auch einen Arzt handeln.

Fiir die Wahl der oder des Vorstandsvorsitzenden wird aulerdem eine 2/3-Mehrheit vorgegeben, um fiir die be-
sondere Position des Vorstandsvorsitzenden eine breitere Legitimation und damit auch eine starkere Akzeptanz
durch die Vertreterversammlung zu schaffen. Die Legitimation der oder des Vorstandsvorsitzenden wird durch
dieses Mehrheitserfordernis auf eine verlissliche, versorgungsbereichsiibergreifende Grundlage gestellt. Fiir den
Fall, dass die erforderliche qualifizierte Mehrheit nicht zustande kommt wird geregelt, dass die einfache Mehrheit
der abgegebenen Stimmen im dritten Wahlgang geniigt.

Im Ubrigen gelten die Erwigungen zu Nummer 5 Buchstabe c.
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Zu Buchstabe ¢

In § 80 Absatz 4 wird die Abberufung einer oder eines (stellvertretenden) Vorsitzenden der Vertreterversammlung
der Kassenirztlichen Bundesvereinigungen bei Vorliegen bestimmter gesetzlicher Voraussetzungen geregelt. Vo-
raussetzung ist, dass das Vertrauen der Mitglieder der Vertreterversammlung zu der Amtsfiihrung der oder des
(stellvertretenden) Vorsitzenden aufgrund von objektiv nachpriifbaren, d. h. dem Beweis zugédnglichen Tatsachen
ausgeschlossen ist. Die das Vertrauen ausschlieBenden Tatsachen konnen sich dabei sowohl aus Amtspflichtver-
letzungen als auch aus erheblichen Méngeln in der Amtsfithrung ergeben. Gesetzlich genannt werden dabei ins-
besondere die Fille, in denen die oder der Vorsitzende der Vertreterversammlung Pflichtverletzungen im Hinblick
auf ihre oder seine Funktion als Willensvertreter/in der Vertreterversammlung oder als Informationsvermittler/in
zwischen Vorstand und Vertreterversammlung begeht. Die gesetzlich aufgezihlten Fallkonstellationen tragen der
Funktion der oder des Vorsitzenden der Vertreterversammlung Rechnung. Diese oder dieser hat einerseits den
Informationsfluss in das Plenum der Vertreterversammlung sicherzustellen (hinsichtlich der Tatigkeiten der Aus-
schiisse der Vertreterversammlung als auch hinsichtlich der Uberwachung des Vorstandes), andererseits fungiert
sie oder er als Willensvertreter/in der Vertreterversammlung als gesetzliche Vertreterin der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigungen gegeniiber dem Vorstand der Korperschaft. Pflichtverletzungen, die mit diesen Funktionen im
unmittelbaren Zusammenhang stehen, konnen der Abschluss von rechtsgeschiftlichen Vereinbarungen zwischen
der Korperschaft und dem Vorstand ohne Beteiligung der zustidndigen Gremien sein oder auch die fehlende Mit-
teilung einer pflichtwidrigen Handlung des Vorstandes an das Plenum der Vertreterversammlung. Mit dem Be-
schluss iiber die Abberufung der oder des Vorsitzenden oder der oder des stellvertretenden Vorsitzenden hat die
Vertreterversammlung gleichzeitig eine Nachfolgerin oder einen Nachfolger zu wéhlen (konstruktives Misstrau-
ensvotum). Dies dient der Gewdhrleistung einer kontinuierlichen Vertretung des Selbstverwaltungsorgans. Bei
einer Abstimmung in der Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung ist eine Stimmgewich-
tung nach § 79 Absatz 3a vorzunehmen. Kommt die erforderliche Mehrheit fiir die Abberufung der oder des Vor-
sitzenden oder stellvertretenden Vorsitzenden zustande, so endet deren oder dessen Amt als Vorsitzende/r oder
stellvertretende/r Vorsitzende/r mit dem Beschluss iiber die Abberufung und der Neuwahl der Nachfolgerin oder
des Nachfolgers.

Zu Nummer 8 (§ 81)

Die in dem neu eingefiigten § 81 Absatz l1a geregelten weiteren Bestimmungen, die die Satzungen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen zu enthalten haben, haben das Ziel, sowohl die Transparenz als auch die Nach-
vollziehbarkeit der Willensbildung in der Vertreterversammlung und ihren Ausschiissen, denen die Vertreterver-
sammlung die Erledigung einzelner Aufgaben iibertragen hat, zu stirken. In den Satzungen sollen Regelungen
getroffen werden, die fiir einen verbesserten Informationsfluss von den Ausschiissen der Vertreterversammlung
in das Plenum der Vertreterversammlung sorgen. Weiterhin soll durch Satzungsregelungen bestimmt werden, in
welchen eng begrenzten und klar benannten Ausnahmefillen eine geheime Abstimmung in Betracht kommen
kann. SchlieBlich sind in der Satzung der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen Regelungen zu einer Beschluss-
fassung im schriftlichen Verfahren aufzunehmen, um im Bedarfsfall ziigige Einzelentscheidungen ohne den or-
ganisatorischen und finanziellen Aufwand einer auB3erordentlichen Vertreterversammlung treffen zu konnen.

Zu Nummer 9 (§ 91)
Zu Buchstabe a

Im Wege der Vereinheitlichung der Vorgaben fiir die auf Bundesebene mafigeblichen Institutionen der Selbstver-
waltung in der gesetzlichen Krankenversicherung insbesondere im Bereich der Haushalts- und Wirtschaftsfiih-
rung wird die bereits fiir die Krankenkassen, den GKV-Spitzenverband und die Kassenirztlichen Bundesvereini-
gungen geltende Pflicht zur Ver6ftentlichung der Hohe der jahrlichen Vorstandsvergiitungen kiinftig auch auf die
Vergiitung der hauptamtlichen unparteiischen Mitglieder des Beschlussgremiums des G-BA entsprechend {iber-
tragen.

Zu Buchstabe b

Entsprechend der mit diesem Gesetz eingefiihrten Aufsichtsmittel in besonderen Fillen wird das nach § 78a Ab-
satz 1 und § 217g Absatz 1 vorgesehene Aufsichtsinstrument auf die Genehmigung der Geschiftsordnung und
der Verfahrensordnung des G-BA fiibertragen. Der Genehmigungsvorbehalt nach § 91 Absatz 4 Satz 2 ist jedoch
nicht auf eine bloBe RechtsméBigkeitspriifung beschriankt. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
eroffnet ein solcher Genehmigungsvorbehalt, wenn Abweichendes nicht ausdriicklich bestimmt ist, der Aufsichts-
behorde regelméBig besondere, iiber die RechtméBigkeitspriifung hinausgehende Einwirkungsmoglichkeiten, um
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die Sicherstellung der Sozialversicherung als Ganzes unter gleichzeitiger Beriicksichtigung einer sach- und funk-
tionsgerechten Aufgabenerfiillung durch die Versicherungstrager zu ermdglichen. Das BMG ist demnach befugt,
an der abstrakt-generellen Grundlegung der BewertungsmaBstébe fiir die Richtlinienbeschliisse des G-BA und an
der Ausgestaltung des Bewertungsverfahrens in der Verfahrensordnung mit maf3geblichem Einfluss mitzuwirken
(siehe Urteil des Bundessozialgerichts vom 6. Mai 2009, Az. B 6 A 1/08 R, Randnummer 49). Gegeniiber § 78a
Absatz 1 und § 217g Absatz 1 erfolgt deshalb eine Anpassung in der Gesetzesformulierung um klarzustellen, dass
diese weitergehenden Mitwirkungsrechte des BMG in Bezug auf die Geschiftsordnung und die Verfahrensord-
nung erhalten bleiben. Die Befugnis des BMG, gegeniiber dem G-BA die Erforderlichkeit von Anderungen der
Geschiftsordnung und der Verfahrensordnung geltend zu machen, werden daher nicht auf die Fille beschrénkt,
in denen eine Genehmigung wegen VerstoBes gegen hoherrangiges Recht versagt werden miisste oder nicht hétte
erteilt werden diirfen. Stattdessen umfassen sie insbesondere auch die Fille, in denen das BMG zur Sicherstellung
einer sach- und funktionsgerechten Ausgestaltung der Arbeitsweise des G-BA in der Geschéftsordnung oder zur
Sicherstellung einer sach- und funktionsgerechten Ausgestaltung des Bewertungsverfahrens einschlielich der
BewertungsmaBstiibe in der Verfahrensordnung entsprechende Anderungen als erforderlich ansieht. Die konkrete
Regelung in § 91 Absatz 4 ist eine Spezialregelung gegeniiber der im Zehnten Buch Sozialgesetzbuch enthaltenen
allgemeinen Regelungssystematik zu Riicknahme und Widerruf von Verwaltungsakten, die nicht auf die Beriick-
sichtigung der Besonderheiten der Genehmigung von Normsetzungsbeschliissen, hier im Bereich der Geschéfts-
und Verfahrensordnung des G-BA, ausgerichtet ist.

Zu Buchstabe ¢

Die Aufhebung von § 91 Absatz 8 erfolgt, weil die allgemeinen Regelungen fiir die Aufsicht iiber den G-BA
kiinftig in § 91a zusammengefasst werden.

Zu Nummer 10 (§ 91a)
Zu Absatz 1

Die Sitze 1 und 2 entsprechen im Wesentlichen der bisherigen Regelung in § 91 Absatz 8. Zusétzlich wird —
entsprechend dem Wortlaut der Regelung in § 217d Absatz 2 Satz 2 fiir den GKV-Spitzenverband — ausdriicklich
auch auf die entsprechende Anwendung des § 87 SGB IV verwiesen, um deutlich zu machen, dass es sich bei der
Aufsicht iiber den G-BA nach § 91a — ebenso wie nach § 94 — um eine Rechtsaufsicht handelt. Die besonderen
iiber eine RechtmiBigkeitspriifung hinausgehenden Einwirkungsmoglichkeiten nach § 91 Absatz 4 im Bereich
der Genehmigung von Geschéftsordnung und Verfahrensordnung bleiben hiervon unbertihrt.

In Satz 3 werden einige wesentliche Vorgaben fiir die Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung, die im SGB IV geregelt
sind, fiir entsprechend anwendbar erklart. Dies betrifft Regelungen zur Aufstellung des Haushaltsplans (§§ 67, 70
Absatz 1 SGB V), zur Bedeutung und Wirkung des Haushaltsplans (§ 68 SGB 1V), zum Ausgleich des Haushalts
in Einnahmen und Ausgaben (§ 69 Absatz 1 SGB 1V), zu den Grundsitzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsam-
keit (§ 69 Absatz2 SGB IV), zur Erhebung der Einnahmen (§ 76 SGB IV) und zur Jahresrechnung (§ 77
SGB 1V), die etwa auch fiir den GKV-Spitzenverband in § 217d Absatz 2 geregelt werden. Die Anordnung einer
nur entsprechenden Anwendung der im SGB IV enthaltenen Vorgaben fiir Versicherungstridger auf den G-BA
bezieht sich insbesondere auf die abweichende Organisationsstruktur des G-BA. So erfolgen Aufstellung und
Feststellung des Haushaltsplans im Sinne von § 70 SGB IV nicht durch Vorstand und Vertreterversammlung,
sondern durch den Finanzausschuss und das Beschlussgremium des G-BA. Eine formliche Vorlagepflicht des
Haushalts gegeniiber der Aufsichtsbehdrde mit einmonatiger Beanstandungsfrist in entsprechender Anwendung
des § 70 Absatz 5 SGB IV ist wegen der unterschiedlichen Organisationsstruktur des G-BA und des bewihrten
Verfahrens, wonach der vom Finanzausschuss des G-BA aufgestellte Haushaltsentwurf vor der Beschlussfassung
im Plenum dem BMG im Rahmen der allgemeinen Aufsichtsfiihrung tibersandt wird, entbehrlich.

Die Siitze 4 und 5 bestimmen, dass der G-BA das BMG — neben der Ubermittlung des Haushaltsplans — auch iiber
etwaige Beschliisse zu einer vorldufigen Haushaltsfiihrung, zur Genehmigung iiber- oder aulerplanméfiger Aus-
gaben oder zu einem Nachtragshaushalt informiert, wie dies bereits im Wesentlichen bisher schon der Fall ist.

Die Sitze 6 und 7 sehen die entsprechende Anwendung einiger, wesentlicher Regelungen des SGB IV zum Ver-
mogen, des § 305b zur Verdffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse hinsichtlich der Verwendung der Mittel
sowie des § 263 zur Definition des Verwaltungsvermdgens vor.

Abweichend von den Vorgaben fiir die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen und den GKV-Spitzenverband
wird dem G-BA in Satz 8 nicht das Einfache einer Monatsausgabe fiir die Hohe der Betriebsmittel als zuldssige
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Grenze vorgegeben, sondern entsprechend den Regelungen fiir Krankenkassen nach § 260 Absatz 2 Satz 1 das
Eineinhalbfache. Diese Hohe ist erforderlich und angemessen, um angesichts der geltenden Zahlungsmodalititen
des fiir die Finanzierung des G-BA erhobenen Systemzuschlags eine hinreichende Liquiditét zu sichern. Die Zu-
lassigkeit einer Riicklage zur Sicherstellung der Leistungsfiahigkeit des G-BA, fiir den Fall, dass Einnahme- und
Ausgabeschwankungen durch den Einsatz der Betriebsmittel nicht mehr ausgeglichen werden konnen, ergibt sich
aus Satz 6 in Verbindung mit § 82 SGB IV. Auf eine gesetzliche Vorgabe zur Hohe wird verzichtet. Es gelten
jedoch die allgemeinen Grundsitze von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, die einer Uberdimensionierung der
Riicklage entgegenstehen.

Soweit Vermodgen, insbesondere Einnahmeniiberschiisse nicht zur Riicklagenbildung benétigt werden, sind diese
nach Satz 9 zur Senkung des Systemzuschlags zu verwenden, wie dies auch bereits bisher durch den G-BA erfolgt.

Die Zuldssigkeit von Darlehensaufnahmen richtet sich nach den Grundsétzen der Wirtschaftlichkeit und Spar-
samkeit. So sind kurzfristige Kassenverstirkungskredite zur Uberwindung von Liquidititsengpissen fiir den G-
BA als Ultima Ratio weiterhin mdglich, wenn sie unter Beriicksichtigung der Grundsétze von Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit erforderlich und angemessen sind.

Zu Absatz 2 und 3

Fiir diese Neuregelungen gelten die Erwadgungen zu Nummer 3 Buchstabe b (dort Neuregelung in § 78 Absatz 4
und 6) sowie zu Nummer 12 Buchstabe b (dort Neuregelung in § 217d Absatz 3 und 4) entsprechend. Die Be-
tragshohe von 10 000 000 Euro gibt den maximalen Rahmen fiir ein etwaiges, nur im Ausnahmefall in Betracht
kommendes Zwangsgeld vor. Uber die angemessene Hohe im konkreten Einzelfall wire unter Beachtung des
VerhiltnismaBigkeitsgrundsatzes zu entscheiden.

Zu Absatz 4

Fiir diese Neuregelung gelten die Erwdgungen zu Nummer 5 Buchstabe ¢ (dort Neuregelung in § 79 Absatz 7)
sowie zu Nummer 11 Buchstabe d (dort Neuregelung in § 217b Absatz 2a) entsprechend. Abweichend von den
dortigen Regelungen wird dem G-BA jedoch nicht vorgegeben, eine unabhingige interne Revision zu errichten,
weil eine solche angesichts vergleichsweise geringer Vermogenswerte des G-BA und fehlender Geschéftsbeteili-
gungen als UbermaBanforderung erscheint.

Zu Absatz 5

Fiir diese Neuregelung gelten die Erwédgungen zu Nummer 15 Buchstabe ¢ (dort Neuregelung in § 219 Absatz 2
bis 4) entsprechend.

Zu Nummer 11 (§ 217b)

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Der Verweis in § 217b Absatz 1 Satz 3 auf § 37 SGB IV wird gestrichen, da eine eigenstindige Regelung in
§ 2171 aufgenommen werden soll. Die spezialgesetzlichen Moglichkeiten der Aufsichtsbehdrde zu einer Ersatz-
vornahme wird kiinftig in § 217i geregelt. Die Bestimmungen in dem neuen § 217i sind dabei dem § 37 SGB IV
nachgebildet, enthalten jedoch detailliertere Vorgaben zum Verfahren des Selbsteintritts.

Der Verweis auf § 62 SGB IV wird durch einen Verweis auf § 62 Absatz 1 bis 4 und Absatz 6 SGB IV ersetzt,
da der neu eingefiihrte § 217b Absatz le kiinftig die Abberufung der oder des (stellvertretenden) Vorsitzenden
des Verwaltungsrates regelt. Die Abberufung der oder des (stellvertretenden) Vorsitzenden des Selbstverwal-
tungsorgans soll fiir alle Spitzenverbénde der Selbstverwaltung auf Bundesebene einheitlich geregelt werden.

Zu Doppelbuchstabe bb

Die Streichung betrifft eine obsolete Sonderregelung zu dem nicht mehr im Amt befindlichen Verwaltungsrat, der
2007 beim GKV-Spitzenverband gewihlt wurde. Es handelt sich damit lediglich um eine redaktionelle Anderung.
Zu Buchstabe b

§ 217b Absatz 1a bis le soll die Kontrollbefugnisse des Verwaltungsrates stéirken.

In § 217b Absatz 1a wird das Einsichts- und Priifungsrecht des Verwaltungsrates sowie das Recht, einen Bericht

in Angelegenheiten der Korperschaft zu verlangen, gesetzlich als Minderheitenrecht ausgestaltet. Im Ubrigen
gelten die Erwdgungen zu Nummer 5 Buchstabe a entsprechend.
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In § 217b Absatz 1b werden Anforderungen an Beschliisse sowie zu den Protokoll- und Dokumentationspflichten
geregelt. Neben diesen Neuregelungen sollen die bisher geméal § 63 Absatz 3 SGB IV in Verbindung mit § 217b
Absatz 1 Satz 3 bestehenden Sachverhalte, in denen der Ausschluss der Offentlichkeit von Sitzungen des Verwal-
tungsrates mdglich war, unberiihrt bleiben. Im Ubrigen gelten die Erwéigungen zu Nummer 5 Buchstabe b ent-
sprechend.

In § 217b Absatz lc werden die Rechte des Verwaltungsrates bei Dienstvertragen und Werkvertragen zwischen
dem GKV-Spitzenverband sowie einzelnen Mitgliedern des Verwaltungsrates geregelt. Im Ubrigen gelten die
Erwégungen zu Nummer 5 Buchstabe b entsprechend.

In § 217b Absatz 1d wird die Pflicht zur Verdffentlichung der jéhrlichen Entschédigungen an die einzelnen Mit-
glieder des Verwaltungsrates geregelt. Im Ubrigen gelten die Erwdgungen zu Nummer 5 Buchstabe b entspre-
chend.

In § 217b Absatz le wird die Moglichkeit der Abberufung der oder des (stellvertretenden) Vorsitzenden des Ver-
waltungsrates geregelt. Im Ubrigen gelten die Erwdgungen zu Nummer 7 Buchstabe ¢ (§ 80 Absatz 4) entspre-
chend.

Zu Buchstabe ¢
Mit der Regelung in § 217 b Absatz 2 Satz 7 wird geregelt, dass die Aufsichtsbehorde vor Erteilung der Zustim-

mung zum Vorstandsdienstvertrag eine unabhéngige Prifung der finanziellen Auswirkungen des Vorstands-
dienstvertrages verlangen kann. Im Ubrigen gelten die Erwdgungen zu Nummer 5 Buchstabe d entsprechend.

Zu Buchstabe d
Mit der Regelung in § 217b Absatz 2a wird die Verpflichtung des Vorstandes zur Implementierung und Sicherung

einer Verwaltungsorganisation ausdriicklich gesetzlich verankert. Im Ubrigen gelten die Erwiigungen zu Num-
mer 5 Buchstabe e entsprechend.

Zu Nummer 12 (§ 217d)
Zu Buchstabe a
In § 217b wird das Recht zur Aufsicht iiber den GKV-Spitzenverband in einer einzigen Norm neu gefasst. Der

Verweis vom bisherigen § 217d Satz 3 auf § 208 Absatz 2 wird gestrichen und der restliche Wortlaut wird Ab-
satz 1.

Zu Buchstabe b

In § 217d Absatz 2 werden Grundsitze zur Finanzierung der Verwaltungskosten klargestellt. Der GKV-Spitzen-
verband darf Beitrige bei den Mitgliedskassen nur insoweit erheben, als dies fiir die Deckung der Kosten fiir seine
gesetzlichen Titigkeiten erforderlich ist. Im Ubrigen gelten die Erwigungen zu Nummer 3 Buchstabe b (§ 78
Absatz 5) entsprechend.

In § 217d Absatz 3 werden abweichend vom VwVG héhere Zwangsgelder fir die Vollstreckung von Aufsichts-
verfiigungen festgelegt. Im Ubrigen gelten die Erwdgungen zu Nummer 3 Buchstabe b (§ 78 Absatz 4) entspre-
chend.

Mit dem neu angefiigten § 217d Absatz 4 wird der GKV-Spitzenverband mindestens alle fiinf Jahre zur Priifung
der Geschiifts-, Rechnungs- und Betriebsfiihrung verpflichtet. Im Ubrigen gelten die Erwiigungen zu Nummer 3
Buchstabe b (§ 78 Absatz 6) entsprechend.

Zu Nummer 13 (§ 217e)

Die in § 217e neu aufgenommenen Mindestinhalte der Satzung des GKV-Spitzenverbandes haben das Ziel, so-
wohl die Transparenz als auch die Nachvollziehbarkeit der Willensbildung im Verwaltungsrat und seinen Aus-
schiissen zu stirken. Im Ubrigen gelten die Erwdgungen zu Nummer 8 (§ 81 Absatz 1a) entsprechend.

Zu Nummer 14 (§ 217g bis § 217i)

Mit der Neuregelung in § 217g wird fiir bestimmte Fallkonstellationen ein effektives, gestrafftes und klar um-
schriebenes aufsichtsrechtliches Verfahren vorgegeben. Im Ubrigen gelten die Ausfiihrungen zu Nummer 4
(§ 78a) entsprechend.
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Mit der Neuregelung in § 217h wird ein neues aufsichtsrechtliches Instrumentarium geschaffen, mit dem die Auf-
sichtsbehdrde Mafinahmen zur Wiederherstellung eines rechtméfigen Zustands unterhalb der Eingriffsschwelle
fiir die Einsetzung eines Beauftragten nach § 2171 und ohne die ,,Entmachtung® der Organe im AuBenverhiltnis
ergreifen kann. Im Ubrigen gelten die Erwigungen zu Nummer 4 (§ 78b) entsprechend.

Die Regelung in § 2171 ist dem neugefassten § 79a nachgebildet, soweit dieser auf die Kassenérztlichen Bundes-
vereinigungen Anwendung findet. Im Ubrigen gelten die Erwidgungen zu Nummer 6 entsprechend.

Zu Nummer 15 (§ 219)
Zu Buchstabe a

Die Neufassung der Uberschrift triigt der Tatsache Rechnung, dass sich der GKV-Spitzenverband nicht nur an
Arbeitsgemeinschaften im Sinne des Sozialgesetzbuches beteiligen kann, sondern auch an anderen Einrichtungen
im Sinne von § 85 SGB IV.

Zu Buchstabe b
Die Schaffung eines neuen § 219 Absatz 1 dient einer Neustrukturierung der Norm.

Zu Buchstabe ¢

Es werden weitere Vorgaben fiir die Errichtung, Ubernahme und wesentliche Erweiterung von sowie die Beteili-
gungen an Einrichtungen und fiir Arbeitsgemeinschaften gemacht. Im Ubrigen gelten die Erwédgungen zu Num-
mer 2 (§ 77b) entsprechend.

Zu Nummer 16 (§ 274)
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Die flinfjahrige Priifung von Geschéfts-, Rechnungs- und Wirtschaftsfithrung des GK'V-Spitzenverbandes und der
Kassenérztlichen Bundesvereinigungen durch das BMG bzw. das Bundesversicherungsamt wird gestrichen. An-
gesichts der gestiegenen Anforderungen insbesondere auch im Compliance Bereich bedarf es einer Starkung und
Professionalisierung der Priifungen in diesem Bereich. Daher werden diese Priifungen auf externe Priifeinrichtun-
gen iibertragen. Im Ubrigen gelten die Erwiigungen zu den Nummern 3 und 12 (§ 78 Absatz 6 und § 217d Ab-
satz 4) entsprechend.

Zu Doppelbuchstaben bb und cc
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Doppelbuchstabe aa.

Zu Doppelbuchstabe dd

Angesichts der fortschreitenden Digitalisierung miissen die mit der Priifung der Krankenkassen befassten Stellen
eine Vielzahl von Daten bei den Krankenkassen anfordern. Zur effektiven und wirtschaftlichen Erflillung der
gesetzlichen Aufgaben dieser Stellen ist es notwendig, dass sie auf die fiir die Priifung bendtigten Unterlagen in
einheitlicher elektronischer Form zuriickgreifen konnen. Die bisherige Regelung zur Vorlagepflicht bedarf daher
einer Ergénzung, die dieser IT-gepriagten Weiterentwicklung des Priifgeschehens Rechnung trdgt. Mit der Ergén-
zung der Vorschrift wird eine Verpflichtung der Krankenkassen zur Bereitstellung von Daten in einer von den
mit der Priifung befassten Stellen nach Anhérung des GKV-Spitzenverbandes vorab definierten Form eingefiihrt.
Bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten sind die Vorgaben des § 78a SGB X und
dessen Anlage zu den organisatorischen und technischen Mafinahmen insbesondere zur Gewahrleistung der Da-
tensicherheit bei der Ubermittlung zu beachten. Dariiber hinaus werden die allgemeinen Anforderungen an die
Verfahren der Dateniibermittlung iiber sichere Kommunikationswege zwischen Krankenkassen und den mit der
Priifung gefassten Stellen in einer ndheren Bestimmung zur Bereitstellung der zu priifenden Daten von den mit
der Priifung befassten Stellen konkretisiert.

Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa bis Doppelbuchstabe cc

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Buchstabe a Doppelbuchstabe aa. Durch das Entfallen der Priifungen
des GKV-Spitzenverbandes sowie der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen durch das BMG bzw. das Bundes-
versicherungsamt entfdllt insoweit auch die Verpflichtung zur Kostentragung.
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Zu Nummer 17 (§ 282)

Mit den Anderungen in § 282 sollen die fiir den GKV-Spitzenverband eingefiihrten Anderungen auch auf den
Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) iibertragen werden, um fiir alle
Spitzenorganisationen, die der Aufsicht des BMG unterliegen einheitliche Vorschriften zu schaffen. Da es bisher
nur wenige gesetzliche Vorgaben zum Aufbau des MDS und seiner Organe gab, wird § 282 dariiber hinaus ent-
sprechend ergénzt. Die Organe des MDS sind der Verwaltungsrat und die Geschiftsfiihrung, die aus dem Ge-
schiftsfiihrer und dessen Stellvertreter besteht, und die Mitgliederversammlung. Dies entspricht der bestehenden
Gremienstruktur, die sich an der des GK'V-Spitzenverbandes orientiert und die seit Griindung des MDS im Jahr
2008 wesentlich dazu beigetragen hat, dass der MDS seine gesetzlichen Aufgaben erfolgreich wahrnimmt. Bei
den Absitzen 2a bis 2d sowie 3 und 4 handelt es sich groBtenteils um deklaratorische Regelungen der bisher in
der Satzung des MDS festgelegten und erfolgreich funktionierenden Strukturen. Diese werden auf eine klare
Rechtsgrundlage gestellt. Vor diesem Hintergrund ergibt sich grundsitzlich kein zusétzlicher Aufwand, der liber
die fiir den GKV-Spitzenverband mit diesem Gesetz neu eingefiihrten Regelungen hinausgeht.

Zu Buchstabe a
Zu Absatz 2a

Satz 1 und 2 bestimmen entsprechend der geltenden Satzung des MDS als Mitglieder des MDS den GKV-Spit-
zenverband als allein entscheidungsbefugtes Mitglied sowie weitere fordernde Mitglieder. Die Stellung des GKV-
Spitzenverbandes als allein entscheidungsbefugtes Mitglied ergibt sich dabei aus der Vorgabe in Absatz 1 Satz 1,
nach der nur der GKV-Spitzenverbandes den MDS bildet. Férdernde Mitglieder konnen geméaf3 Satz 2 die Ver-
biande der Krankenkassen und die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung im Sinne des § 275 Absatz 1
(Medizinische Dienste) sein. Nach Satz 3 sind Organe des MDS der Verwaltungsrat, die Geschiftsfiihrung und
die Mitgliederversammlung.

Mit den Vorschriften des Absatzes 2a sind insgesamt keine Anderungen gegeniiber den bereits in der Satzung
getroffenen und praktizierten Regelungen verbunden.

Zu Absatz 2b

Das mafigebende Selbstverwaltungsorgan des MDS ist nach Satz 1 der Verwaltungsrat. Dieser Verwaltungsrat
besteht gemal Satz 2 aus stimmberechtigten Vertretern der im Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes ver-
tretenen Versicherten und Arbeitgeber sowie aus stimmberechtigten Vertretern des Vorstandes des GKV-Spit-
zenverbandes. In der bestehenden Satzung ist geregelt, dass sich der Verwaltungsrat des MDS aus 16 stimmbe-
rechtigten Mitgliedern zusammensetzt. Davon werden 14 stimmberechtigte Mitglieder vom Verwaltungsrat des
GKV-Spitzenverbandes aus den Reihen seiner Mitglieder — jeweils sieben von den dort vertretenen Vertretern der
Versicherten bzw. der Arbeitgeber gewahlt. Weitere zwei stimmberechtigte Mitglieder werden vom Vorstand des
GKV-Spitzenverbandes entsendet. Nach Satz 3 ist in der Satzung nach Absatz 2e auch das Néhere zur Zusam-
mensetzung des Verwaltungsrates sowie zur Wahl der oder des Vorsitzenden und dessen Stellvertreters sowie zur
Wabhl nicht stimmberechtigter Mitglieder des Verwaltungsrates des MDS aus dem Kreis der fordernden Mitglieder
zu regeln. Dies entspricht dem bereits geiibten Vorgehen.

Mit dem Verweis auf die Vorschrift des § 217b Absatz 1 Satz 3 in Satz 4 finden die allgemeinen Regelungen zum
Verwaltungsrat in gleicher Weise wie beim Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes entsprechende Anwen-
dung. Durch die Bezugnahme auf die mit diesem Gesetz in § 217b eingefiligten Absétze 1a bis le (vgl. Artikel 1
Nummer 11 Buchstabe b) gelten dariiber hinaus fiir den Verwaltungsrat des MDS auch diese neu eingefiihrten
gesetzlichen Vorgaben entsprechend. Anpassungsbedarf gegeniiber dem bisher praktizierten Vorgehen besteht
grundsitzlich nur fiir diese neu eingefiihrten Vorgaben, weil die allgemeinen Regelungen fiir den Verwaltungsrat
nach § 217b Absatz 1 Satz 3 bereits aufgrund der geltenden Satzung des MDS entsprechend angewendet werden.

Zu Absatz 2¢

Die Mitgliederversammlung ist ein beratendes Organ, dessen Aufgaben insbesondere die Beratung von Leitlinien
und Grundsitzen fiir die Férderung der Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste und des MDS mit den Kran-
kenkassen, die Entgegennahme von Berichten des Verwaltungsrates sowie die Beschlussfassung {iber eine Ge-
schéftsordnung der Mitgliederversammlung und iiber die Beitrdge der fordernden Mitglieder nach Absatz 2a
Satz 2 sind. Der Verwaltungsrat des MDS als mal3gebendes Selbstverwaltungsorgan des MDS wird nicht von der
Mitgliederversammlung des MDS gebildet, sondern vom Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes und vom
Vorstand des GKV-Spitzenverbandes.
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In der vom Verwaltungsrat zu beschlieBenden Satzung nach Absatz 2e ist nach Satz 3 das Néhere zur Zusammen-
setzung, zu den Aufgaben, zu den Rechten und Pflichten der Mitglieder, zu den Sitzungen, zu den Beitrdgen der
fordernden Mitglieder, zur Wahl des Vorsitzenden und des stellvertretenden Vorsitzenden der Mitgliederver-
sammlung sowie zur Beschlussfassung der Mitgliederversammlung zu regeln.

Zu Absatz 2d

Auch mit dieser Regelung werden iiberwiegend in der geltenden Satzung des MDS geregelte Sachverhalte dekla-
ratorisch auf eine rechtliche Grundlage gestellt. Danach besteht die Geschéftsfiihrung des MDS, die Vorstand im
Sinne des Sozialgesetzbuches ist, nach den Sdtzen 1 und 2 aus einem vom Verwaltungsrat des MDS gewéhlten
Geschéftsfiihrer und dessen Stellvertreter. Der Geschéftsfithrer und sein Stellvertreter fithren geméf Satz 3 die
Geschifte des MDS, soweit dies nicht dem Verwaltungsrat oder der Mitgliederversammlung vorbehalten ist, und
vertreten den MDS gerichtlich und auBlergerichtlich. Die Aufgaben des Vorstandes konnen nach Satz 4 in der
Satzung nach Absatz 2e ndher konkretisiert werden.

Durch die in Satz 5 enthaltenen Verweisungen finden die dort genannten Vorschriften zur Wahl des Geschifts-
fiihrers, zu geeigneten Mafinahmen zur Herstellung und Sicherung einer ordnungsgeméfen Verwaltungsorgani-
sation, zur Vertretung des MDS durch die Geschiftsfiihrer, zu den Berichtspflichten des Geschéftsfiihrers gegen-
iiber dem Verwaltungsrat, zur hauptamtlichen Ausiibung der Tétigkeit der Geschiftsfithrer und zu deren fachli-
chen Eignung, zur Genehmigungspflicht der Dienstvertrige der Geschiftsfithrer durch die Aufsichtsbehdrde so-
wie zur Amtsenthebung der Geschéftsfithrer (§ 35a Absatz 1, 2, 6 Satz 1, Absatz 6a und 7 SGB IV) entsprechende
Anwendung. Dies entspricht grundsétzlich dem bereits praktizierten Vorgehen.

Anpassungsbedarf gegeniiber den bisher in der Satzung festgelegten Regelungen ergibt sich durch den Verweis
auf die auch fiir den GKV-Spitzenverband geltenden und mit diesem Gesetz eingefiihrten Vorschriften des § 217b
Absatz 2 Satz 7 (Vorlage einer unabhingigen Bewertung der Vorstandsdienstvertrage — hier der Geschéftsfiihrer-
dienstvertrage — auf Verlangen der Aufsichtsbehdrde) und des § 217b Absatz 2a (Einrichtung interner Kontroll-
verfahren mit einem internen Kontrollsystem) sowie durch den Verweis auf § 35a Absatz 3 SGB IV (Amtszeit
des Vorstandes bis zu sechs Jahren). Diese Begrenzung ist im Hinblick auf die Vergleichbarkeit mit Vorstinden
von Krankenkassen und deren Verbédnde gerechtfertigt. Die Neuregelung findet flir den MDS jedoch nur Anwen-
dung fiir Neuvertrdge. Bestehende Vertrage bleiben davon unberiihrt.

Zu Absatz 2e

Mit Ausnahme des Genehmigungsvorbehaltes durch die Aufsichtsbehdrde handelt es sich bei den Vorgaben der
Sétze 1 und 2 um deklaratorische Regelungen, da die Satzung des MDS bereits vom Verwaltungsrat beschlossen
wird. Das gegeniiber der bisherigen Praxis neue Genehmigungserfordernis fiir die Satzung entspricht den fiir den
GKV-Spitzenverband, die KBV und die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung geltenden gesetzlichen Vorga-
ben.

Durch den Verweis auf die mit diesem Gesetz fiir den GKV-Spitzenverband eingefiihrte Vorschrift des § 217¢
Absatz 1 Satz 5 (vgl. Artikel 1 Nummer 13) und den Verweis auf § 34 Absatz 2 SGB IV werden Vorgaben flir
den Inhalt der Satzung festgelegt. Die geltende Satzung des MDS entspricht dem weitgehend. Ein geringer An-
passungsbedarf kann sich im Detail bei einigen Vorgaben ergeben, wie z. B. bei den Satzungsregelungen zur
Vorbereitung der Beschlussfassung, zu den Anforderungen an die Dokumentation der Sitzungen, zur Information
der Mitglieder des Verwaltungsrates und zu den Berichtspflichten der Geschéftsfiihrer.

Zu Buchstabe b

Die Vorschriften beziiglich der Finanzierung des MDS und zur Aufsicht iiber den MDS werden aus systemati-
schen Griinden in den neu gefassten Absitzen 3 und 4 getrennt aufgefiihrt.

Absatz 3 enthélt die Regelungen zur Finanzierung des MDS. Mit Satz 1 wird fiir den MDS die entsprechende
Geltung der gesetzlichen Vorgaben zum Haushalts- und Rechnungswesen (§ 217d Absatz 2) geregelt. Dies soll
mit der Maflgabe gelten, dass die Mittel fiir die Wahrnehmung der Aufgaben des MDS nach diesem und dem
Elften Buch vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen aufzubringen sind. Fiir die fordernden Mitglieder des
MDS nach Absatz 2a Satz 2 kann ein Beitrag zur Finanzierung des MDS in der Satzung des MDS nach Absatz 2e
festgelegt werden. Nach Satz 3 ist das Néhere zur Finanzierung des MDS in der Satzung nach Absatz 2e zu regeln.
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Satz 4 entspricht dem geltenden § 282 Absatz 4 im Hinblick auf die Bildung von Riickstellungen und Deckungs-
kapital von Altersversorgungsverpflichtungen. Die Vorgaben des Absatzes 3 entsprechen insgesamt dem bisher
getibten Vorgehen.

Zu Buchstabe ¢

In dem neu gefassten Absatz 4 werden die Regelungen zur Aufsicht iiber den MDS zusammengefasst. Der MDS
untersteht wie bisher nach § 282 Absatz 3 Satz 1 der Aufsicht des BMG. Durch die in Satz 2 enthaltenen Verweise
gelten fiir den MDS die fiir den GKV-Spitzenverband geltenden aufsichtsrechtlichen gesetzlichen Vorgaben ent-
sprechend. Auch die Bezugnahme auf die Vorschriften des § 279 Absatz 4 Satz 3 und 5 (Verdffentlichung der
jéhrlichen Vergiitungen der Geschéftsfiihrer und weiteren Zuwendungen) gilt unverandert.

Mit Satz 3 wird die bereits geltende Vorgabe, dass die Unabhéngigkeit der Gutachter des Medizinischen Dienstes
zu beachten ist, beibehalten.

Anpassungsbedarf gegeniiber dem bisher praktizierten Vorgehen ergibt sich grundsitzlich aus dem Verweis auf
die mit diesem Gesetz eingefiihrten Regelungen des § 217d Absatz 3 und 4 sowie der §§ 217g bis 217i und 219.

Zu Artikel 2 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Angesichts der fortschreitenden Digitalisierung miissen die mit der Priifung der Pflegekassen befassten Stellen
eine Vielzahl von Daten bei den Pflegekassen anfordern. Zur effektiven und wirtschaftlichen Erfiillung der ge-
setzlichen Aufgaben dieser Stellen ist es notwendig, dass sie auf die fiir die Priifung benotigten Unterlagen in
einheitlicher elektronischer Form zuriickgreifen konnen. Die bisherige Regelung zur Vorlagepflicht bedarf daher
einer Ergénzung, die dieser IT-gepriagten Weiterentwicklung des Priifgeschehens Rechnung trdgt. Mit der Ergén-
zung der Vorschrift wird eine Verpflichtung der Pflegekassen zur Bereitstellung von Daten in einer von den mit
der Priifung befassten Stellen nach Anhérung des GKV-Spitzenverbandes vorab definierten Form eingefiihrt. Bei
der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten sind die Vorgaben des § 78a SGB X und
dessen Anlage zu den organisatorischen und technischen MaBinahmen insbesondere zur Gewéhrleistung der Da-
tensicherheit bei der Ubermittlung zu beachten. Dariiber hinaus werden die allgemeinen Anforderungen an die
Verfahren der Dateniibermittlung tiber sichere Kommunikationswege zwischen Pflegekassen und den mit der
Priifung gefassten Stellen in einer ndheren Bestimmung zur Bereitstellung der zu priifenden Daten von den mit
der Priifung befassten Stellen konkretisiert.

Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)
Artikel 3 regelt das Inkrafttreten.
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